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Ein eigenartiger Fall von primärem Leberparenchym- 
carcinom. 


Von Dr. Kurt Stromeyer, 


früher Assistent des pathologischen Instituts des Krankenhauses 
München r. I. 


‘Aus dem pathologischen Institut des Krankenhauses München- 
Schwabing. Professor Dr. Oberndorfer.) 
(Mit 1 Abbildung.) 


Die Kasuistik des primären Lebercarcinoms ist heute fast unüber- 
sehbar. Wenn dabei weitere kasuistische Mitteilungen gebracht werden, 
so müssen sie, um Beachtung zu verdienen, entweder für die Genese 
des Leberparenchymcarcinoms neue und beweisende Gesichtspunkte 
bringen oder sich durch ein von der überwiegenden Mehrzahl der 
beschriebenen Fälle wesentlich verschiedenes Verhalten auszeichnen. 


Dies letztere ist, wie ich glaube, bei unserem Falle, dessen makro- 
skopische und mikroskopische Beschreibung ich gleich folgen lasse, 
anzunehmen. 


Auszug aus dem Sektionsjournal No. 547/09 (Krankenhaus r. I.). 
Landarbeitersfrau, 67 Jahre alt. 

Klinische Diagnose: Apoplexie. 

Es fand sich bei der 67jährigen Frau, die unter den Er- 


scheinungen einer Apoplexie gestorben war, folgender Befund in der 
Bauchhöhle: 


Bauchdecken sehr fettreich. Nach der Eröffnung des Peritoneums sieht 
man das große. sehr fettreiche Netz heraufgeschlagen und den unteren Teil 
der Leber bedecken. 

Die Leber überragt den Rippenbogenrand in der rechten Mamillarlinie 
zwei Querfinzer breit. Nach Ablösung des großen Netzes wird ein, der Boden- 
fläche der Leber scheinbar adhärenter beinahe mannskopfgroßer, blauroter 
Tumor sichtbar, der das Colon transversum stark nach abwärts in das große 
Becken verdrängt. | | 

Die Geschwulst trägt auf ihrer Oberfläche zahlreiche, pflaumen- bis klein- 
apfelgeroße Höcker, über die eine verdickte, von zahlreichen bis federkieldicken, 
strotzend gefüllten, durchscheinenden Venen durchzogene Serosa zieht. Teilweise 
ist das hinaufgeschlagene Netz mit der Vorderfläche des Tumors verwachsen. 


An dem mit dem benachbarten Bauchorganen im Zusammenhang heraus- 
genommenen Tumor konstatiert man weiterhin, daß die Geschwulst gegen den 
Magen zu einen apfelgroßen Fortsatz, der mit dem Magen selbst in keinerlei 
Beziehung tritt, vortreibt. 

Dieser Fortsatz zeigt kleinhöckerige Oberfläche, die einzelnen Höcker 
haben die Grofe von Weinbeeren und sind ebenfalls blaugrau durchscheinend. 
Das Netz tritt auch mit der Hinterfläche dieses Fortsatzes in Verbindung. 

Dieser kleinhöckerige Geschwulstfortsatz nun steht mit dem scharfen Rand 
des linken Leberlappens in Verbindung durch einen 2 em dieken, 4 em langen. 
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derben, anscheinend bindegewebigen Stiel, über den die die Tumorkapsel eben- 
falls bildende Serosa in die Leberkapsel kontinuierlich übergeht. 


Gallenblase 


Stiel - 


Tumor 


Nach vollendeter Präparation zeigte sich also, daß an dem linken 
Leberlappen, durch einen bindegewebigen Stiel mit ihm verbunden, 
ein mannskopfgroßer Tumor hängt. 

Der Uebersicht wegen wird nun die Leber durch einen parallel 
zur Basis gelegten Schnitt, der Stiel und Tumor halbiert, in zwei 
Teile geteilt. 

Die so erzeugte Schnittfläche zeigt folgendes Bild: 


Der Tumor weist auch auf seiner Schnittfläche Knoten auf; diese Knoten 
lagern sich um ein 2cm breites, ca. 8 cm langes bindegewebiges Zentrum, das 
strahlenförmige Fortsätze in den Tumor selbst hineinsendet und so den knolligen 
Charakter desselben hervorruft. 

Die knotigen Vorwölbungen sind auch auf der Schnittfläche von dunkel- 
roter Farbe und anscheinend äußerst blutreich; stellenweise ist die rote Farbe 
aber verdrängt durch weißliche ziemlich homogen aussehende Einlagerungen. 
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Die zentraleren Partien des Tumors, bindegewebiger Kem sowohl, wie 
angrenzende Geschwulstpartien, zeigen geringeren Blutgehalt und damit mehr 
weißliche Farbe. 

Die Schnittfläche des gegen den Magen gerichteten Fortsatzes, der die 
Verbindung mit der Leber herstellt, ist größtenteils von gelbweißer Farbe. Die 
einzelnen Knoten sind homogen, fest, gelblich, so daß sie fast den Anschein 
käsiger Nekrose bieten, doch tritt auch hier an einzelnen Stellen der blutreiche 
Charakter der übrigen Geschwulst zu Tage. 

Das an den Tumor angrenzende Lebergewebe ist äußerst bindegewebs- 
reich und schließt einzelne bis erbsengroße, rundliche, aber auch längliche, sich 
etwas verzweigende weiße Herde, zweifellos Geschwulstgewebe ein. Diese 
Herde entsprechen mit Tumormassen thrombosierten Lebervenenästen. 

Das übrige Lebergewebe ist ohne jede Geschwulsteinlagerung, seine 
Zeichnung entspricht der Norm. 

Insbesonders ist das Bindegewebe nirgends vermehrt, die Acini sind 
sämtlich gleich groß. 

Die übrigen Organe boten keine Besonderheiten, das Gehirn durfte auf 
Einspruch der Angehörigen einer Untersuchung nicht unterzogen werden. 


Die histologische Untersuchung des Tumors ergab folgendes: 

I. Präparat. Schnitt von einer weichen, braunroten Stelle des 
Tumors: 

Das Gesichtsfeld wird von zahlreichen, strotzend gefüllten Gefäßen, die 
anscheinend nur durch ihre Endothelschicht von dem umgebenden Tumor- 
gewebe getrennt sind, durchzogen. 

Das Kaliber dieser Kapillaren schwankt zwischen dem einer normalen 
Vena centralis eines Leberläppchens bis zu dem drei- und fün fachen desselben. 
Nur stellenweise sind diese Gefäße von einer dünnen Bindegewebslage umgeben, 
die ganz feine Ausstrahlungen in das benachbarte Geschwulstgewebe, dieses 
leicht septierend, entsendet. 

Dieses feine Bindegewebe zeigt in der Umgebung der Gefäße manchmal 
Infiltration mit kleinen, mononukleären Rundzellen. 

Das Geschwulstgewebe selbst besteht aus protoplasmareichen meist poly- 
gonalen Zellen, die überall deutliche Konturen haben und im allgemeinen etwas 
größer als Leberzellen sind. 

Den Gefäßen angrenzend bilden diese Zellen meistens eine fast pallisaden- 
artige Schichte; die Geschwuls'zellen sind dann mehr zylindrisch und stehen 
mit ihrer Längsachse senkrecht auf der Gefäßachse Vielfach scheint das 
trennende Endothel zwischen Geschwulst und Gefäßlumen zu fehlen, so daß der 
Anschein erweckt wird, als ob die pallisadenförmig angeordneten Geschwulst- 
zellen in das Blutgefäßlumen hineinragten. 

Diesen pallisadentörmigen, mehr zylindrischen Zellen folgen, peripher vom 
Gefäß, meist mehrere Lagen polygonaler Zellen, die Zellen vergrößern sich, im 
allgemeinen, je weiter sie vom Gefäße entfernt sind, ihr Protoplasmateil wird 
größer, vakuolisiert sich, die Kerne verlieren an Chromatin oder schrumpfen 
unter starker Vermehrung ihrer Färbbarkeit stark zusammen, werden kantig. 

An diese, offenbar in beginnender Degeneration stehenden Zellen schließen 
sich dann wieder besser erhaltene Zellen an, die wieder an perivaskuläre, 
zylindrische Zellen angrenzen. Ist die Entfernung zweier Gefäße größer, so 
findet sich in der Mitte der den Zwischenraum ausfüllenden Geschwulstmasse 
meist eine Zone völlig nekrotischen Gewebes, das stellenweise noch eine feine 
spongiöse Struktur erkennen läßt. Diese Nekrosen gehen aus den oben be- 
schriebenen degenerierenden Zellen hervor, An anderen Stellen ist der Geschwulst- 
zellmantel um die Gefäße äußerst dünn: an eine oder zwei Zellen, deren basale 
zylindrische Struktur deutlich ist, schließen sich direkt Nekrosen an. 

Die Zellen, die oben beschrieben worden sind, stellen die Hauptmasse der 
die Geschwulst aufbauenden Elemente dar. Vereinzelt kommen unter ihnen 
aber auch Zellen vor, die sich von ihnen durch Größe und Form des Kernes 
wesentlich unterscheiden. So sieht man Zellen, die das 5—6 fache der Größe der 
übrigen Geschwulstzellen zeigen. Sie sind Sichel- oder Halbmond-förmig oder 
haben polygonale Form und schließen in sich einen, zwei oder mehrere große Kerne. 

Vielfach sieht man auch große, scheibenartige, rötliche Schilde in die Kern- 
substanz eingelagert. um deren Peripherie ein stark färbbarer Chromatinsaum 
nachweisbar ist. 
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Nicht selten sind auch Mitosen in den Geschwulstzellen zu beobachten. 

Im übrigen finden sich in zahlreichen Tumorzellen stark gelappte und 
z„errissene Kerne, oft scheint auch der Kern in zahlreiche kleine Trümmer 
zerfallen. 

Das zwischen den größeren Gefäßen liegende Geschwulstgewebe wird von 
zahlreichen, feinsten Kapillaren netzartig durchzogen. Diese Kapillaren sind 
meist leer. Vereinzelt finden sich Blutaustritte im Gewebe. 


II. Präparat: Schnitt aus dem dem Magen zunächt liegenden Teile 
des Tumors: 


Das Bild ist im Großen und Ganzen dasselbe wie oben, nur treten die 
Nekrosen hier mehr zurück. Die Gefäße sind kleiner und stehen näher an- 
einander und die Mantelbildung um dieselben ist stellenweise sehr ausgesprochen. 
Neben strotzend gefüllten Gefäßen finden sich auch ausgedehnte Blutaustritte 
ins Geschwulstparenchym, in deren Umgebung das Gewebe zum Teil zertrümmert 
ist. Feinkörniges, gelbbraunes Pigment in und außerhab der Geschwulstzellen 
in den Endothelien der Gefäßwände, zum Teil auch in stark vakwolisierten 
Rundzellen (Fettkörnchenzellen) ist hier vielfach anzutreffen. 


III. Präparat: Aus dem Stiele des Tumors: 


Der Stiel besteht aus Lebergewebe, das eine enorme diffuse Vermehrung 
des intraacinösen Binderewebes erfahren hat. Die Leberzellbalken sind hier 
schmal, offenbar komprimiert. In der Umgebung größerer Gefäße ist das Binde- 
gewebe am mächtigsten ausgebildet und in diesem (rewebe trifft man dann 
auch zahlreiche kleine, von niederem Epithel ausgekleidete Kanälchen, offenbar 
gewucherte Gallengängre an. 

Die Bindegewebsvermehrung nimmt ab, je weiter sie in das eigentliche 
Lebergewebe übergeht. In 2—3 em Entfernung ist das Lebergewebe ganz 
normal und zeigt insbesondere keine peri- und intraacinöse Vermehrung des 
Bindegewebes oder Gallengangswucherung. 

Im Stiele selbst entsprechen die schon makroskopisch sichtbaren zirkum- 
skripten, rundlichen, weißen Einlagerungen Gefäßen, die, mit Geschwulstzellen 
angefüllt, thrombosiert sind. Die Gefäßwand der Vene, um die es sich hier 
handelt, ist hier aber überall intakt, zeigt insbesondere nirgends ein Durch- 
wuchern der Geschwulstzellen in die Umgebung. 

Diese Geschwulstthromben weichen in ihrem Aufbau von dem des Haupt- 
tumors insofern ab, als größere Gefäße in ihm vollständig fehlen, vielmehr nur 
ganz kleine Kapillaren, die meist kollabiert sind, den Geschwulstknoten netz- 
artig abteilen. 

Die im Haupttumor auffallende Mantelbildung der Geschwulstzellen um die 
Gefäße fehlt hier vollständig, die Geschwulstzellen liegen hier direkt neben- 
einander, ohne Unterscheidung der Form der dem Endothelbela® anschließenden 
Zellen von den weiter vom Gefäße entfernt liegenden. Vereinzelt ziehen dünne, 
Gefäße tragende Bindegewebseysten durch diese Geschwulstthromben. 


Bei Färbung mit der Mareschschen Methode läßt sich ein sehr feines 
Gitterfasergerüstwerk nachweisen. Am deutlichsten und schönsten ist dieses 
Netzwerk im Bereiche der Nekrosen oder der der Nekrose entzerengzehenden 
Tumorpartien, während die perivaskulären Zellmassen nur ein weitmaschiges, 
faserarmes Netzwerk erkennen lassen. 

Die Maschen des Netzes umfassen ein bis drei Geschwulstzellen, in der 
Mehrzahl nur eine. 

Was nun die Diagnose des Tumors anlangt, so schwankten wir 
lange zwischen der Annahme eines Leberparenchymcarcinoms und eines 
perithelialen Sarkonıs. 

Ein metastatischer Tumorknoten oder ein primäres Gallengangs- 
carcinom konnte sowohl auf Grund des makroskopischen wie mikro- 
skopischen Befundes mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Für die 
Peritheliomdiagnose schien vor allem die ausgesprochene Mantelbildung 
um die Gefälle zu sprechen, bei der auch die radiäre Stellung der 
Zellen zur Gefäßjachse, wie wir es bei den als typischen Peritheliomen 
beschriebenen Geschwülsten zu sehen gewohnt sind, nicht fehlte. 
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Auch der große Gefäßreichtum des Tumors, der sich schon durch 
seine blaurote Farbe kennzeichnete, sprach nicht gegen Peritheliom. 
Dagegen fehlte ein wichtiger Beweisgrund: Bei Peritheliomen soll man 
auch in den Randpartien des Tumors, wo er in das gesunde Gewebe 
übergeht, eine isolierte, perivaskuläre Geschwulstzellenwucherung nach- 
weisen können. Von gesundem Gewebe umgeben müssen hier Gefäße 
mit Geschwulstzellmänteln nachzuweisen sein. Bei unserem Tumor 
war aber gerade dort, wo er ins Gesunde übergriff, peritheliomartige 
Struktur nirgends vorhanden, die Geschwulstzellen zeigten keine be- 
sondere Prädilektion für die nächste Umgebung der Gefäße. Am aus- 
gesprochensten war hingegen der anscheinend peritheliomatöse Habitus 
im Haupttumor, in dem Nekrose in ausgedehnter Weise aufgetreten 
war, so daß der Vergleich der Randpartien des Tumors mit den 
zweifellos älteren zentralen Partien mit Sicherheit dafür sprachen, daß 
der peritheliomatöse Habitus durch die Nekrose der nur die in nächster 
Nachbarschaft der Gefäße stehenden Zellen entgangen waren, vor- 
getäuscht wurde. 

(regen die Diagnose des primären lLieberparenchymcarcinoms, das 
seinen Ausgang nach der heute wohl allgemein angenommenen Ansicht 
von den Leberzellen selbst nimmt, sprach anfänglich vor allem das 
Fehlen eirrhotischer Veränderungen der Leber, die in der über- 
wiegenden Zahl der Fälle dem primären Carcinom vorangeht. Nicht 
ausgeschlossen allerdings wäre es gewesen, da der Leberteil der 
Sitz des Tumors war, solitäre Cirrhose vorher besessen hätte. Einen 
derartigen Fall von herdförmiger Lebercirrhose hat Rößle*) be- 
schrieben. Wir kommen darauf noch zurück. 


Ferner sprach gegen die Diagnose Lebercarcinom die eigentümliche 
Lokalisation des Tumors, die den Anschein erweckte, als ob er von der 
Leberkapsel seinen Ausgang genommen hätte und der enorme Gefäß- 
reichtum, der bei Lebercarcinomen zu den Seltenheiten gehören dürfte. 

Typische Sekretion der Geschwulstzellen (Galle) war in der 
Umgebung der Zellen nirgends nachzuweisen. 

Dagegen deuteten Zellform und Zellgröße, Zellkernstruktur sowie 
die zu Balken geordnete Situation der Geschwulstzellen in hohem 
Grade darauf hin, dall die (reschwulstzellen aus Leberzellen hervor- 
gegangen waren. 

Einen strikten Beweis für die Annahme, dai es sich tatsächlich 
um ein Leberzellcarcinom handelt, erblicken wir aber in dem Nachweis 
der mit der Mareschschen Methode nachweisbaren Fasern, deren 
Anordnung und Struktur größte Aehnlichkeit mit dem Gitterfasergerüst 
der Leber hat. 

Auch die nahen Beziehungen, die zwischen Leberzellen und (sefäben 
bestehen. die vielfach zu einem Einbruch der (seschwulstzellen in die 
Gefäße und (Geschwulsttiromben führten, sprechen für die Diagnose 
Lebercareinom, da auch bei diesen Tumoren der frühzeitige Einbruch 
in die (refäßbahn zu den häufigen Vorkommnissen gehört. 

Wir glauben also berechtigt zu sein, den Tumor mit größter 
Wahrscheinlichkeit als primäres Leberparenchymcarcinom ansprechen 
zu dürfen. 


*,öBßle. Verhandlungen der deutschen patholog. Gesellschaft, Dresden 1908. 
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Noch ein Wort über das eigentümlich makroskopische Verhalten 
des Tumors, der nur mit einem dünnen Bande mit dem linken Leber- 
lappen vereint ist. 

Es dürfte das Nächstliegende sein, anzunehmen, daß hier ein Teil 
des linken Leberlappens durch eine tiefe Schnürfurche oder sonstige 
Narbenbildung bis auf den oben erwähnten Strang vom Leberlappen 
abgetrennt worden ist und daß in diesem abgeschnürten Lappen sich 
das Lebercarcinom entwickelt hat. 

Dafür spricht auch die hochgradige diffuse Cirrhose, die der 
verbindende Strang histologisch zeigt, eine Bindegewebsvermehrung, 
die zweifellos viel älter ist als der Tumor, da ihr Bindegewebe voll- 
ständig konsolidiert, zellarm ist, ein Bild, wie wir es im Bereiche 
tiefer Schnürfurchen häufig antreffen können. 

Dieses abgeschnürte Stück bot mit Wahrscheinlichkeit seinerzeit 
ebenfalls das Bild hochgradiger Cirrhose, wofür einerseits die mächtige 
Bindegewebsentwicklung im Bereiche des Tumor, andererseits die 
knollige Beschaffenheit der Oberfläche, die besonders deutlich an dem 
zum Magen führenden Fortsatze erkennbar ist, spricht. 

Fassen wir nun zusammen: 

Es handelt sich um ein primäres Lebercarcinom, das sich in einem 
stark abgeschnürten Lappen der linken Leberhälfte gebildet hat: 
dieser Lappen war infolge der Abschnürung wahrscheinlich vor Beginn 
der Tumorentwicklung cirrhotisch. Auch hierin scheint unser Tumor 
des Interesses nicht zu entbehren, da er zeigt, daß das Carcinom nur 
in dem kleinen cirrhotischen Bezirk der sonst normalen Leber zur 
Entwicklung kam. 


(Nachdruck verboten.) 
Bericht über den I. Internationalen Pathologenkongreß 
Turin, Oktober 1911. 


Von Dr. K. Rühl- Turin. 


1. Herren A. Carraro u. A. Austoni-Padua: Die homogenen foetalen 
Autolysate bei der Behandlung der bösartigen epithelialen 
Tumoren. 


Durch die Resultate der Untersuchungen Ficheras veranlaßt, versuchten 
die Verf. die Behandlung mit homogenen foetalen Autolysaten in 17 Fällen von 
malignen epithelialen Neoplasien. Das Autolysat wurde nach dem von 
Fichera angegebenen Verfahren mit fünf 3, 4 und 5 Monaten alten Foectis her- 
gestellt, und den Patienten meistens subkutan, zuweilen auch in die Dicke der 
Tumormasse eingespritzt. Die histologischen Untersuchungen wurden vor, 
während und nach der Behandlung ausgeführt. Diese wurde in einem Fall 
6 Monate fortgesetzt, während welcher Pat. 62 Injektionen bekam. l 

Die Behandlung hatte keinerlei Erfolg. Die histologische Untersuchung 
zeigte nie Erscheinungen einer Involution in der Tumormasse oder einer Er 
setzung des Tumorgewebes durch Bindegewebe. Die jungen Teile des Tumors 
waren stets reich an in lebhafter karyomitotischer Wucherung begriffenen 
Elementen. Auch trat kein Zeichen einer Verlangsamun; des Prozesses oder 
einer Hebung des Allgemeinzustandes ans Licht. 


2. Herr @. Roussy-Paris: Die anatomische Klassifizierung der 
Tumoren der Hypophysis und die Beziehungen derselben zur 
Akromegalie. 

Vortr. erwähnt die Klassifizierung. welche er, zusammen mit J. Clunet 
bei dem letzten französischen Neurologenkongreß (Amiens 1911) vorgeschlagen hat. 
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Bezüglich der Beziehungen der Hvpophysistumoren zur Akromegalie sind 
zwei Sätze wichtig: 

1. Die wahre und echte Akromegalie entspricht einer 
Läsion der Hypophysis; dies scheint heutzutage allgemein angenommen 
zu werden. Diese Läsion ist keine einfache Hyperplasie der Drüse, sondern 
eine neoplastische Erscheinung; es handelt sich also nicht um eine einfache 
Hyperfunktion des Organs, sondern um eine qualitativ abnorme Funktion des- 
selben. Bei den Fällen von Akromegalie mit bei nekroskopischem Befunde nor- 
maler Hypophysis scheint es sich um Beobachtungsfehler zu handeln (so z. B. 
bei dem klassischen Fall von Recklingshausen und dem neueren von 
Petren, welche als Fälle von Syringomyelie mit Chiromegalie zu deuten sind). 

2. Nicht alle Tumoren der Hypophysis führen den Symp- 
tomenkomplex der Akromegalie herbei; dies ist eine bekannte Tat- 
sache, deren Gründe noch unbekannt sind. 

Vort. hatte Gelegenheit, zusammen mit Clunet zwei Fälle von Tumoren 
der Hypophysis zu untersuchen, welche histologische Uebergangsformen 
zwischen dem Adenom und dem Epitheliom (Adenoepitheliome) waren, die Größe 
einer Walnuß hatten und keine Neigung zur destruktiven Invasion der be- 
nachbarten Gewebe zeigten. In den beiden Fällen war keine Akromegalie vor- 
handen. Bei der mikroskopischen Untersuchung durch Serienschnitte fand man 
in beiden Fällen eine hyperplastische Portion des Drüsengewebes. Auf Grund 
dieser Ergebnisse betont Vortr. die Notwendigkeit, alle Tumoren der Hypophysis, 
welche nicht von Akromegalie begleitet sind, durch Serienschnitte zu unter- 
suchen. Vielleicht werden solche Untersuchungen wertvolle Beiträge zur Patho- 
genese der Akromegalie liefern. 


Diskussion: 


Herr Askanazy-Genf betont seinerseits die Bedeutung der Untersuchungen 
durch Serienschnitte bei Tumoren der Hypophysis. Auch er hat in zwei Fallen 
ohne Akromegalie das Fortbestehen einer ziemlichen Portion normalen Hypo- 
physengewebes beobachtet. Durch diese Hypophysengewebsreste läßt sich viel- 
eicht das Fehlen von Symptomen der Akromegalie erklären. 


Herr Aschoff-Freiburg hat ebenfalls einen Fall von Hypophysistumor 
(peritheliomartige Geschwulst) ohne ausgesprochene Akromegalie beobachten 
können, bei welchem in Serienschnitten noch Reste der Drüse auffindbar waren. 
yon bestand Glykosurie. Genaueres findet sich in der Dissertation von 

aegeli. 


3. Herr G. RBoussy-Paris: Ueber das Peritheliom. 


Vortr. hat zusammen mit Amenille Untersuchungen über die Peritheliome 
ausgeführt und die Ueberzeugung gewonnen, daß die peritheliale Gestalt unter 
allzu verschiedenen Umständen auftreten kann, als daß man dem Peritheliom 
eine anders als rein morphologische Einheitsbedeutung beilegt. Auch nimmt. 
das Peritheliom in der bereits reichen und ziemlich verworrenen Nomenklatur 
der Neoplasien einen unberechtigten und durchaus künstlichen Platz ein. 


4. Herr W. Borst-München: Ueber experimentelle Teratoide. 


Vortr. berichtet über experimentelle Erzeugung teratoider 
Tumoren bei der weißen Ratte. Sowohl bei autoplastischer als 
bei homoioplastischer intraperitonealer Verimpfung von Embryonalbrei ent- 
standen teratoide Gewebswucherungen (74 Proz. positive Impfungen). Ein 
Unterschied zwischen auto- und homoioplastischer Transplantation war nicht zu 
beobachten. Das weibliche Geschlecht schien besser disponiert für die 
Impfungen als das männliche. Das Alter spielte für die Entwicklung der 
Tumoren keine Rolle. Der Status gravidu» übte einen fördernden Ein- 
fluß auf das Angehen und die Weiterentwicklung der Tumoren aus. Der Em- 
bryonalbrei wurde mit verschiedenen „wachstumanregenden“* Substanzen 
(Aetherwasser, Indol, Aetherindol) vorbehandelt, und es wurde mit diesen Sub- 
stanzen auch in die bereits entwickelten Tumoren nachgespritzt; ein deutlicher 
Erfolg in Bezug auf die Größenentwicklung der „Teratoide* war hierbei nicht 
erkenntlich. Die subkutane Verimpfung des Embryonalbreies war gewöhnlich 
erfolglos. Ohne Erfolg subkutan vorgeiinpfte Tiere konnten intra- 
peritoneal mit positivem Erfolg nachgeimpft werden. Außer dem ge- 
wöhnlichen histologischen Befund bei solchen experimentellen Teratoiden 
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konnten in einzelnen Fällen Hirngewebe, Ganglien. Lungengewebe, 
Milzgewebe gefunden werden. Bezüglich der Gefäßbildung schien 
manches für eine autogene (Gefäßentwicklung innerhalb des wachsenden 
embrvonalen Materiales und für eine sekundäre Vereinigung mit den ein- 
sprossenden Gefäßen des Wirtstieres zu sprechen (nach Versuchen vonP. Freund 
und A. Schmincke). Selbstbericht. 


5. Herr M. Askanazy-Genf: Neuere Befunde bei experimentellen 
Teratoiden. 

Bei den Versuchen, die Wachstumspotenzen des experimentellen Teratoids 
zu steigern. kann man entwederdie Embryonalzellen direkt beeinflussen, bemüht 
sein, sie chemisch umzuorganisieren, ohne sie zur Unfruchtbarkeit zu des- 
organisieren oder auf sie durch Umgestaltung des Mutterbodens, des Ratten- 
organismus einwirken. Die vom Verf. wiederholt bestätigten. merkwürdigen. 
‚wachstumsfördernden Einflüsse des Aethers wurden in dem Sinne weiter ver- 
folgt, daß die Aetherisierung des jungen Teratoids oder des Fetalbreis extra 
corpus wiederholt oder längere Zeit ausgeführt wurde. Der Erfolg blieb hinter 
den Erwartungen zurück, dabei ergab sich aber eine noch rätselhafte Beob- 
achtung. Unter 8 Tieren, die mit mit Aetherwasser und Aetherdampf tagelang vor- 
behandeltem Fetalbrei subkutan geimpft waren, gingen 2 an einem malignen 
Tumor des Halses, resp. des Mediastinum anticum zugrunde. Beide starben 
nach fast der gleichen Zeit (5 Mon. 24 resp. 28 Tagen). beide zeigten eine Ge- 
schwulst aus einem heterologen Gewebskeim (knochen- und knochenhaltiges 
Riesenzellsarkom resp. Carcinom). beide waren die einzigen Fälle „spontaner“ 
bösartiger Rattentumoren, die A. unter hunderten sorgfältig Kontrolierten 
Ratten bisher geschen hat. Weitere Versuche müssen zeigen, ob gleichwohl 
eine zufällige Kombination vorliegt. Nachdem die hemmende Wirkung der 
Röntgenstrahlen (schon bei einer Wirkungsdauer von 30“) erwähnt wurde, wird 
die Frage aufgeworfen, ob es eine lipolytische Wachstumserregung 
gibt. Alkohol (8 Proz.) und Lipase ergaben einige Male stattlichere teratoide 
Produkte. Sieht man den Effekt vom Standpunkt einer etwaigen Zellnarkose 
an, so ließen sich auch andere Substanzen und von einem anderen Gesichts- 
winkel aus prüfen. Beachtung erregte Chloralhydrat. Unter 4 mit diesem Stoff 
ausgeführten Versuchen erzielte ein Tumor unter der Bauchhaut die Maße von 
5335 15 mm. Ein anderer, der sich nach Applikation eines Breies aus fünf 
zusammengemischten jungen Feten von !a—*Jı mm Länge nach Versetzung mit 
Chloral entwickelte, erreichte entsprechende Dimensionen von 25:10:15 mm. 
So verharrte er ein Jahr, dann wurde er nach 14 Monaten flachkugelig, Knorpel- 
hart, leicht ulzeriert an der Oberfläche. Die Bildung wuchs zu einem ulzerierten 
Tumor von 35:22 mm heran und zeigte beim Tode des Tieres 13⁄4 Jahr nach 
ihrer Entstehung die makroskopischen und mikroskopischen Charaktere eines 
verhornenden Plattenepithelkrebses. Die Malignität wurde u. a. durch 
den Nachweis eines Nervenkrebses im Geschwürsgrunde, die topographische 
Beziehung zum Teratoid durch den Nachweis von Knorpel, Knochen, Glia, 
Derma- und Entoderimeysten ım Geschwürsgrunde legitimiert. Nachdem A. 
früher ein Sarkom auf dem Boden eines exper. Teratoids beschrieben hat, 
liegt nun ein Careinom auf dem gleichen Boden vor. Die Art der Entwicklung 
spricht für ein teratorenes Careinon. Als Parallele dieser 2 experimentell er- 
zeugten bösartigen Neubildungen werden hervorgehoben: die Verwendung 
junger Feten als Inokulationsmaterial und die lange Persistenz, die Latenzzeit 
zwischen Teratoid- und Blastombildunge. Hat sich inzwischen das im Teratoid 
versenkte Gewebsmaterial oder der Rattenkörper verändert? A. ist schon von 
Anfang an der Frage nachgegangen, ob man nicht dem „Rassencharakter“ der 
Zelle durch Zwang zu einer larvenartigen Existenz, durch Ausschluß des so- 
fortigen Insaatschießens verändern könne. Aber bisher hat der zeitweilige 
Frühangang in Glashülsen, Gelatinekapseln, Kollodiumsäckchen nicht weiter 
geführt. Eine Umstimmung des Gesamtorganismus wurde durch Exstirpation 
von Organen hervorzurufen gesucht. Die Kastration hatte keinen be- 
schleunigenden Einfluß auf das Wachstum des zu gleicher Zeit oder späterhin 
verimpften Fetalbreis. Interessant erscheint der Einfluß der Milzexstirpation. 
Unter 9 Versuchen an Tieren. denen unmittelbar oder längere Zeit vor der 
Inokulation die Milz entfernt worden war, zeigten 6 ein negatives Ergebnis, 
3 eine geringfügige Bildung. Endlich wird ein weiteres Analogon zu den 
Schicksalen eines Övarialdermoids mitgeteilt. indem schon die sarkomatöse und 
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krebsige „Umwandlung“ eines Teratoids als Analogon gelten könne. Das ist 
ein Fall von Pseudomyxoma peritonei, welches durch Berstung von 
Pseudomucin-Cysten in einem intraperitonealen experimentellen Teratoid ent- 
standen war. Der Tumor war bei einer schwangeren Ratte erzeugt, hatte daher 
sehr große Maße erreicht. Das Tier war an einer hämorrhagischen Cystitis 
calculosa eingegangen, die durch Abknickung der Harnblase durch den Druck 
der Tumoren entstanden war. Selbstbericht. 


Diskussion: 


Herr Aschoff-Freiburg hält die Untersuchungen von Askanazy für 
äusserst interessant. Ihn würde die Frage interessieren, ob die Ratten aus 
einer durchlaufenden Generationsreihe stammen, und zwar in Rücksicht auf die 
gutartigen Geschwülste der Ratte, die Adenome der Schilddrüse. Im Gegensatz 
zu Wilms, der bei seinen Versuchen künstlicher Strumaerzeugung sehr viele 
Adenome sah, sah er in einer längeren Serie nichts davon, bis plötzlich ein 
solcher Tumor auftauchte. Es handelte sich um die gleichen Familien. 


Herr Askanazy gibt an, seine Ratten stammten ursprünglich aus Berlin, 
Basel und Genf, und bilden jetzt eine so große Familie, daß man nicht wohl 
von einer Verwandtschaft unter all den Ratten sprechen kann. 


Herr Borst-München bestätigt die Bedeutung der Lipoidlöslichkeit jener 
Stoffe, welche wachstumsanregend wirken. 


6. Herr J. OG. Adami-Montreal: Die Klassifizierung der blasto- 
matösen Tumoren. 

Vortr. teilt die Gewebe des Organismus in zwei große Gruppen ein, d. h. 
in lepidische (ge = Membran) und hylische (ois = Pulpa) Gewebe. Die 
ersten sind charakterisiert durch die Anwesenheit von Zellenanhäufungen ohne 
einem eigenen Stroma: die Blutgefäße dringen nicht in die Zellenanhäufungen 
ein, sondern sind in dem Stroma enthalten, welches unter oder zwischen den 
einzelnen Zellenanhäufungen angeordnet und von diesen durch eine Grund- 
membran getrennt ist. Bei dem zweiten Typus von Geweben liegen hingegen 
die einzelnen Zellen in einem Stroma, in welchem bald Blut- und Lymphgefäße, 
bald keine solche verlaufen. In anderen Worten gesagt, in einem hylischen 
Gewebe liegen die Zellelemente in einem Stroma, in einem lepidischen Gewebe 
liegen sie hingegen auf einem Stroma. Man kann jedoch in einem und dem- 
selben Gewebe beide Anordnungsweisen beobachten; so sind z. B. die Gefäße 
des Stromas eines hylischen Gewebes mit lepidisch angeordneten Elementen 
bekleidet. Der Charakter eines bestimmten Gewebes hängt von derjenigen An- 
ordnung ab, welche aın meisten vertreten ist. 

Die 3 embryonalen Blätter, das Epi-, Meso- und Hypoblast erzeugen 
sowohl lepidisches wie hylisches Gewebe. Da unter den Tumoren das Carcinom 
ein Beispiel jener, das Sarkom ein Beispiel dieser darstellt, so ergibt sich 
daraus, daB beide Tumorarten von einem beliebigen der drei Urblätter 
abstammen können. Da in den Blastomen meistens die Charaktere der Gewebe, 
von denen sie abstammen, mehr oder minder vollständig wiedergegeben sind, 
so können wir die oben erwähnte Einteilung der Gewebe auch auf die Blastome 
anwenden und somit von Lepidomen und Hylomen sprechen und diese beiden 
Klassen in typische und atypische Formen einteilen. Die typischen Formen 
bieten keine Schwierigkeiten dar. Bezüglich der atypischen muß man sich 
einige Grundsätze vergegenwärtigen. Die lepidische Anordnung — welche in 
der Ontogenese sehr frühzeitig, noch vor der Zellendifferenzierung auftritt — 
findet man noch bei dem Anaplasieprozeß der atypischen Tumoren erhalten, so 
daß ihre Anwesenheit oder ihr Fehlen besser als die Zellencharaktere auf die 
Herstammung der Geschwulst selbst hindeutet. Bei der Entwicklung stellt die 
lepidische Anordnung einen progressiven Prozeß dar, welchem die hylische 
Anordnung vorausgeht. Bei der Anaplasie kann ein hylisches Gewebe nicht 
den lepidischen Typus annehmen. Ein lepidisches Gewebe kann, in besonderen 
Fällen, den hylischen Typus annehmen. Die Tumoren, in welchen sarkomatöse 
und carcinomatöse Zonen voıhanden sind, sind infolgedessen als von einem 
lepidischen und nicht von einem hylischen Gewebe abstammend zu betrachten. 
Die experimentell erzielte Umwandlung eines einfachen Careinoms in ein 
Adenocareinom ist als ein einfacher Uebergang von einem Typus von Lepidom 
zu einem anderen zu deuten. Die Tumoren epiblastischen und hypoblastischen 
Ursprungs sind diejenigen, welche ihre lepidischen Charaktere am hart- 
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näckigsten beibehalten, weil sie auch ontogenetisch diejenigen Gewebe epi- und 
hypoblastischen Ursprungs sind, welche am frühesten auftreten, während die- 
jenigen endothelialen Ursprungs häufiger einen Zurückgang zur hylischen An- 
ordnung zeigen. Man darf jedoch nicht vergessen, daß auch die Tumoren epi- 
und hypoblastischen Ursprungs ihre ursprüngliche hylische Anordnung wieder 
annehmen können: dies geschieht jedoch nur ausnahmsweise. 


T. Herr @. Anzillotti-Livorno: Ueber einen besonderen histo- 
logischen Befund bei einem Nasenpolyp. 

In einem Fall von Papillom der unteren Muschel (seltene Lokalisierung) 
beobachtete Vortr. im Stroma zahlreiche zellulare Elemente, welche eine besondere 
Form von Entartung zeigten, die an die Hyalindegeneration und an die 
Russelschen Körperchen erinnerten. 

Verf. glaubt es handle sich um ein Anfangsstadium der Hyalinentartung. 


H Herren B. Morpurgo und A. Donati-Turin: Beobachtungen über 

ein Sarkom der weißen Mäuse. 

Es handelt sich um ein Sarkom aus langen Spindelzellen, welches sich bei 
einer weißen Maus ein Jahr nach der Einspritzung einer aus der Leiche eines 
an Bronchopneumonie erlegenen Kindes gewonnenen Streptokokkenkultur 
entwickelte. Dieses Sarkom wurde auf weitere Ratten bis zur siebenten 
Generation verimpft, ohne daß die Geschwulst eine Modifizierung ihrer 
Charaktere zeigte. Bei 391 Verimpfungen vielen 80 Proz. positiv aus. Nur 
in 14 Fällen beobachtete man makroskopische Metastasen, und zwar auschließlich 
in der Lunge. 

Die Evolution der eingeimpften Stücke war eine ziemlich charakteristische: 
nach einer 24—30 Tage dauernden Verkleinerung fing das Stück an, progressiv 
sich zu vergrößern, erreichte die Größe einer Faust und führte schließlich das 
Tier zum Tode. Eine gewisse Anzahl von Ratten erwiesen sich für die Ver- 
impfung unempfänglich. Die Schwangerschaft schien, mit seltenen Ausnahmen, 
keinen Einfluß auf die Entwicklung des Tumors auszuüben; das Säugen beein- 
fiußte den Prozeß keineswegs. 

Die jungen Tiere schienen weniger empfänglich als die erwachsenen und 
die alten; die Geschwulst zeigte aber bei jungen Tieren eine raschere Entwick- 
lung. Eine zweite Einimpfung bei bereits positiv geimpften Tieren kann positiv 
ausfallen; die beiden Tumoren beeinflussen sich gegenseitig nicht in ihrer Ent- 
wicklung. | 

Was die aktive Immunisierung gegen das Sarkom anbelangt, so übten die 
Einspritzungen von durch die Bechnersche Presse gewonnenem Sarkomsaft 
keinen Einfluß auf die Entwicklung der Geschwulst aus. 


9. Herr M. B. Sohmidt-Marburg a. L.: Ueber Melanose bei Melano- 
sarkom. 

Schmidt hält die Beweise für die hämatogene Natur des Melanins 
für unzureichend, dagegen die Abstammung von ungefärbten Eiweißkörpern: 
und seine Entstehung durch fermentative Oxydation chromogener Gruppen im 
Eiweißmolekül für sehr wahrscheinlich, wenn auch noch nicht für sicher 
erwiesen. 

Er beobachtete einen Fall von metastasierendem Melanosarkom, in welchem 
manche der durchweg ziemlich kleinen metastatischen Knoten an sich nicht 
oder wenig pigmentiert waren, dagegen in der Umgebung zentraler Nekrosen 
eine schwärzliche Färbung zeigten. Schmidt glaubt, daß hier durch die 
Autolyse des nekrotischen Gewebes eine Substanz in größerer Menge gebildet 
sei, z. B. Tyrosin, welche durch die Oxydase der umgebenden Tumorzellen in 

ent umgewandelt wurde, wie dies von einigen Autoren im Reagenzglas 
bei Zusatz von Tyrosin zum Melanosarkomextrakt beobachtet worden ist. 
Daraufhin versuchte Schmidt in 3 Fällen von Melanosarkom, ob er an mikr o-- 
skopischen Schnitten die nicht pigmentierten Stellen künstlich in pigmentierte 
umwandeln könnte durch Zusatz chromogener Substanzen. Zwei der Fälle 
blieben negativ, im dritten wurden im Lauf von 2 X 24 Stunden durch Zusatz 
von Suprarenin die Schnitte dunkelschwarzbraun, durch Tyrosinzusatz nur 
wenig verändert. Man kann daraus schließen, daß ein Ferment in dem Tumor 
vorhanden ist, welches aus Suprarenin (i. e. Adrenalin) Melanin erzeugt. 

In einem Fall von diffuser Melanose vieler Organe, Leber, Nierenrinde, 
Milz etc. fand Schmidt die präformierten Gewebszellen pigmenthaltig, be- 
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sonders die Bindegewebszellen, Gefäßendothelien, Kupfferschen Sternzellen 
der Leber, Alveolarepithelien der Lunge, Epithelien der Schilddrüsenfollikel. 
Das Pigment stimmte morphologisch nicht mit dem der Tumorzellen überein, 
sondern war viel gleichinäßiger und feiner als in diesen und wie Zellgranula 
angeordnet. Deshalb nimmt Schmidt an, daß es sich nicht um eine Verteilung 
des von den Tumoren produzierten körnigen Melanins durch den Blutstrom und 
phagocytotische Aufnahme seitens der Gewebszellen handelt, sondern um Auf- 
lösung des Pigments und granuläre Reproduktion in gewissen präformierten 
Gewebszellen. Es bestand in demselben Falle Melanurie resp. Melanogenurie, 
welche man bekanntlich durch eine Auflösung und Reduktion des Melanins 
zu einer farblosen Substanz, die durch den Sauerstoff der Luft wieder zu 
Pigment oxydiert wird, erklärt. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Chiari- Straßburg: Ich möchte darauf hinweisen, daß in der Neben- 
niere durch Nekrose eine exquisite Schwarzfärbung eintreten kann. 

Herr Aschoff-Freiburg: Der Anschauung des Kollegen Schmidt kann 
ich auf Grund eigener Beobachtungen nur beitreten. Stets waren in den Nieren 
nur die Epithelien der sekretorischen Hauptstücke gefärbt, und zwar gebunden 
an die Granula. Daneben bestanden Zylinderbildungen, die aber erst dort 
begannen, wo die Epithelfärbung aufhörte. Denselben Befund erhielt er in 
Fällen von Haemoglobinurie und Ikterus, und zwar auch von künstlich erzeugtem 
Ikterus: auch in diesen Fällen war die Beziehung zu der Granula eine deutliche, 
auch durch Intravitalfärbung nachweisbar. 

Herr Zenoni-Mailand: Der Ursprung des melanotischen Pigments ist an 
eine eigene intrazellulare Bildungstätigkeit gebunden. Die aktive Melanin- 
entstehung geschieht in Form einer feinen gleichmäßigen blassen bräunlichen, 
besonders perinukleären Granulierung; der Kern des melanogenen Elementes 
erscheint blässer färbbar und vakuolisiert. Die Pigmentierung in den neoplasti- 
schen Elementen und in den phagozytären Zellen erscheint hingegen in Form 
größerer unregelmäßig verteilter Körnchen: es fehlen hier die erwähnten Kern- 
modifizierungen. 


10. Herr KX. Wegelin-Bern: Ueber ein malignes Chordom des 
Clivus Blumenbachii. 


Bei einem 25jährigen Mädchen, das mit heftigen Nackenschmerzen erkrankt 
war, stellten sich bulbäre Symptome ein, die nach wenigen Wochen zum Tode 
führten. Die Sektion ergab das Vorhandensein einer Gallertgeschwulst im 
hinteren Teil des Clivus, mit starker Prominenz ins For. occipitale magnum 
hinein. Der Tumor hatte einerseits den Clivus durchwachsen und reichte bis 
zum retropharyngealen Gewebe, andererseits war er mit der linken Pyramide 
fest verwachsen. Mikroskopisch liegt ein Chordom vor, das neben den 
charakteristischen Physaliden auch zahlreiche kleine polyedrische Zellen mit 
solidem Protoplasmaleib enthält Diese Zellen bilden Stränge und Haufen, 
welche meistens in eine homogene schleimige Substanz eingebettet sind. Die 
Tumorzellen selbst. enthalten zum Teil auch Schleim, ferner sind sie sehr reich 
an Glykogen. Daß der Tumor maligner Natur ist, ergibt sich aus seinem 
destruierenden Wachstum gegenüber dem Knochengewebe des Clivus, aus 
der Infiltration der Pia und aus dem Vorhandensein von Tumorzellen in einigen 
Venen. 

Vor den gutartigen Chordomen scheinen sich die sehr seltenen malignen 
Chordageschwülste hauptsächlich durch die Anwesenheit von zahlreichen kleinen 
Zellen, durch die großen Mengen von schleimartiger Substanz und den größeren 
Reichtum an Glykogen auszuzeichnen. Selbstbericht. 


Diskussion: 


Herr Marchan a fragt, ob in der Geschwulst durch Frischförbung, 
oder nur nach Fixierung und Härtung der Geschwulst auf Glykogen gefahndet 
wurde. In dieser Hinsicht bestehen bezüglich des Glykogengehaltes Unterschiede 
zwischen den bösartigen und den gutartigen Geschwülsten; in ersteren fand M. 
bei Anwendung der Jodreaktion stets eine bedeutende Glykogenmenge. 

Herr Wegelin-Bern gibt an, daß die Untersuchungen an in absolutem 
Alkohol fixierten gutartigen Chordomen die Anwesenheit geringer Mengen 
Glykogen ergeben; bei Anwendung der Best’schen Methode erschien dieses in 
Form von Tröpfchen. 
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11. Herr Landau-Frankfurt a. M.: Maligne Blastome des Sym- 
pathicus. 

Vortr. demonstriert 3 Fälle von malignem Neuroblastom des 
Sympathicus. Die Tumorbildung geht bald vom Sympathicus selbst 
aus (1. Fall, Lebermetastasen, bald von den Nebennieren (3. Fall, 
diffuse metastatische Infiltration der Leber). Im zweiten Fall umfaßt der 
Tumor die Gegend der rechten Nebenniere und der Paraganglien an 
der Bauchaorta, erstreckt sich bis über die Mittellinie des Körpers zwischen 
Aorta und Vena cava inf. und setzt multiple Metastasen im Skelett (Rippen, 
Schädelknochen). Es handelt sichum kongenitale maligne Geschwülste, 
welche die ersten Lebensphasen betreffen (Neugeborenes, bezw. 9 Monate, 
bezw. 2!/s Jahre altes Kind) und von der Anlage des sympathischen 
Nervensystems ihren Ausgang nehmen. 

Histologisch bestehen die Tumoren aus einem sehr zellreichen Gewebe 
mit feiner fibrillärer Differenzierung. Die Zellen zeichnen sich, ähnlich wie die 
sympathischen Bildungszellen, durch geringe Plasmaentwicklung und 
Chromatinreichtum des Kerns aus und erinnern dadurch an Lymphocyten, von 
denen sie sich aber deutlich unterscheiden lassen. Die Fibrillen lassen sich 
weder mit Bindegewebs- noch mit Gliafärbemethoden zur Darstellung bringen. 
Strukturell ist das Zusammentreten der Zellen zu rundlichen Haufen besonders 
hervorzuheben, wobei diese Haufen häufig zentral ein von Fibrillen durchsetztes 
„Lumen“ aufweisen. Diese letzteren Bildungen sind aber von typischen Gliom- 
rosetten, mit denen sie früher verglichen wurden, scharf zu trennen. Stellen- 
weise ist auch die von Wright beschriebene bündelfürmige Anordnung der 
Fibrillen nachweisbar. 

Die topographischen Beziehungen zum Symphaticus sowie die weitgehende 
Aehnlichkeit des Aufbaues mit dem embryonalen Sympathicus berechtigen zur 
Einreihung dieser Geschwülste in die Gruppe der Neuroblastome, doch ist 
diese Beziehung zum Sympathicus viel mehr zu betonen als dies seitens 
Wrights geschehen ist. Das feine Faserwerk ist weder als Glia- noch als reife 
Nervenfasern zu deuten und entspricht am ehesten der embryonalen Neuro- 
fibrillation des Sympathicus. Die Bezeichnung „Gliom“ ist daher ebenso wenig 
zulässig wie die Diagnose Sarkom. 

Vortr. verweist ferner auf die zwischen den malignen Blastomen des 
Sympathicus, den Ganglioneuromen und den chromaffinen Tumoren (Para- 
gangliomen) bestehenden Beziehungen, die besonders im Alter der Geschwulst- 
träger, der Höhe der Gewebsdifferenzierung der Geschwülste und dem Charakter 
des Geschwulstwachstums zum Ausdruck kommen. 

Diskussion: 

Herr Marchand-Leipzig, möchte an der Herkunft der erwähnten Tumoren 
der Marksubstanz von embryonalen Sympathicuszellen nicht zweifeln, aber auf 
der anderen Seite die Achnlichkeit des Tumorgewebes mit dem der unentwickelten 
Hirnsubstanz in Teratomen hinweisen, und die Möglichkeit nicht ausschließen, 
daß sich aus der noch indifferenten Anlage auch fibrilläre Gliasubstanz im 
Sympathicus entwickelt, Der Name Neurocytom, den Wright vorschlägt, 
dürfte besser für andre Tumoren reserviert bleiben. 

Herr Chiari-Straßburg: Die Tumoren aus sympathischen Bildunzgszellen 
sind von besonderem Interesse. Ich sah einen solchen Fall in der Nebenniere 
eines alten Menschen, kombiniert mit Fettzewebe (veröffentlicht von Dr. Suzuki) 
und faßten wir denselben als einen Beweis für die Einwanderung des sympathischen 
Bildungszewebes in die Nebenniere auf. Ein Name existiert wohl schon 
„Parasympathom“. 

Herr Landau (Schlußwort): Gliafasern könnten vielleicht in Fällen von 
fortgeschrittener Differenzierung in diesen Tumoren auftreten, wurden aber bis 
nun trotz Anwendung spezifischer Färbung nicht nachgewiesen. 

Der Fall von Suzuki gchört insofern nicht zu dieser Kategorie, als 
daselbst ein kleines zum Teil chromaffines Knötchen bestand, das vielfach von 
Fettgewebe durchsetzt war und der Befund einzelner Häufchen von sympathischen 
Bildungszellen auch in reifen Ganglioneuromen und chromaffinen Tumoren 
erhoben werden kann. 

Die von den Franzosen vorgeschlagene Bezeichnung „Parasvympathom“ ist 
höchstens für die chromaffinen Tumoren zu reservieren, die in Rede stehenden 
Geschwülste bauen sich aus Zellen auf, die noch undifferenziert sind und deren 
Blastem daher nicht den Paraganglien entspricht. 
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12. Herr E. Centanni-Siena: Ueber die Blastine. 
(Erschienen als Original-Arbeit in Pathologica, 1911, No. 70, S. 516. Wird 
referiert von Barbacci.) 


Diskussion: 

Herr Perroncito-Pavia fragt den Vortr., ob er Gelegenheit hatte, den 
histogenetischen Prozeß zu untersuchen, welcher die von ihm beschriebenen 
Knorpelverdickungen bewirkte. 

err Morpurgo-Turin fragt den Vortr., ob er bestimmt angeben kann, 
daß die Unterbrechung des Knorpels wirklich auf die Bindegewebsinvasion zurück- 
zuführen ist und eine pathologische Erscheinung darstellt. Er selbst hat nämlich 
ähnliche Unterbrechungen nicht selten bei normalen Kaninchenohren beobachtet. 

Herr Centanni gibt an, daß die Erscheinungen der karyokinetischen Ver- 
mehrung ein normales Aussehen hatten. Er ist der Ansicht, daß bei seinen 
Untersuchungen die Unterbrechungen eine anormale Erscheinung darstellten. 


13. Herr R. Campana-Rom: KulturendesSporozoondesMolluscum 
contagiosum des Menschen. 

Vortr. sammelte das Material aseptisch und legte Kulturen auf alkalisierter Agar- 
Bouillon an. Einige Röhrchen wurden in den Brutschrank (37°C.) gestellt und 
eins bei Zimmertemperatur (12—16°C.) gehalten. In diesem letzten entwickelte 
sich eine dünne gelatinöse Masse, bestehend aus zahlreichen ovalen 2—3 mm 
dicken Körperchen, von denen mehrere einen Kern besaßen. Es handelte 
sich um Körperchen mit doppelten Kontouren, welche meistens in ihrem Innern 
feine Körnchen enthielten. CS Körperchen waren farblos und schienen nur 
aus der Kapsel gebildet. Neben diesen Kulturen entwickelte sich ejn kurzer Bacillus, 

Der Parasit wurde verschiedenen Tieren eingeimpft; bei Kaninchen bildeten 
sich Papeln, die nach kurzer Zeit verschwanden. In der Hornhaut vermehren 
sich die Parasiten. 


14. Herr A. Marassini-Pisa: Beobachtungen und Untersuchungen 
über den Typhus. 

(Erschienen als Originalarbeit in: Pathologica, 1911, Nr. 76, Seite 665. Wird 
referiert von Barbacci.) 


15. Herr A. Bonome-Padua: Tuberkulose des Endokards und 
Endokarditiden bei Tuberkulösen. 


Neben den spezifischen Läsionen kann man auf dem Endokard der Tuber- 
kulösen mit bloßem Auge sichtbare Granulationen finden. Diese noduläre oder 
verruköse Endokarditis hat ihren Sitz auf der Mitralis oder auf den Aorten- 
klappen ; sie besteht aus Granulationsgewebe, welches die Klappen unregelmäßig 
in ihrer Dicke infiltriert. 

Vortr. hat eine echte Miliartuberkulose des Endokards in drei Fällen (2 zwei- 
jährige Kinder und 1 fünfzehnjähriges Mädchen) beobachtet. 

Vortr. ist der Ansicht, daß der Tuberkel nicht nur durch Verschleppung des 
Kochschen Bacillus durch die Blutgefäße des Myokards und des subendokardialen 
Bindegewebes, sondern auch durch direkte Berührung des Tuberkelbacillus mit 
der Oberfläche des Endokards entstehen kann. 


Diskussion: 

Herr Chiari-Straßburg ist, in Uebereinstimmung mit Bonome und im 
Gegensatz zu der von anderen Autoren behaupteten Häufigkeit der tuber- 
kulösen Endokarditis, überzeugt, daß diese verhältnismäßig selten vorkommt. 

Herr Bonome hebt hervor, daß seine Beobachtungen nicht mit denen 
Barbiers übereinstimmen: dieser behauptet, man fände echte tuberkulöse 
Läsionen des Endokards bei 80 Proz. aller Tuberkulösen; er glaubt hingegen, 
sie seien viel seltener. 


16. Herr V. Babes-Bukarest: Ueber die Pellagra. 

Vortr. erhebt sich gegen die von Sambon aufgestellte Hypothese, daß die 
Pellagra durch ein Simulium übertragen wird und hebt hervor, daß die Simu- 
liden nicht der geographischen Verteilung und der Entwicklungsweise der 
Pellagra entsprechen. Sie haben keinerlei Beziehungen zum Mais, während die 
Pellagra zweifellos mit der vorwiegenden oder ausschließlichen Maiskost zu- 
sammenhängt. Die Simuliden sind massenhaft in Gegenden vorhanden, wo 
weder Mais verzehrt wird noch Pellagra vorkommt. 
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Vortr. ficht auch die Theorie Raubitscheks an, nach welcher die 
Pellagra eine photodynamische Krankheit sein soll, welche die Sonnenstrahlen 
bei Leuten hervorrufen soll, die sich mit verdorbenem oder nicht verdorbenem 
Mais nähren. Daß die Sonnenstrahlen für weiße Mäuse, die mit Mais oder Mais- 
extrakten gefüttert wurden, schädlich sind, ist wahr: aber Babes ist der An- 
sicht, daß die Pellagrakranken, wenn sie sich den Sonnenstrahlen aussetzen, 
meistens schon krank sind, und daß diese das Auftreten des Erythems nur 
befördern oder beschleunigen. 

B. verficht die Maistheorie und ist der Ansicht, daß der Mais desto stärker 
ellagraerregend wirkt je mehr er verdorben ist. Als wichtige prädisponierende 
Momente wirken Armut, Alkoholismus, Malaria, Syphilis usw. und eine angeborene 

Schwäche. 

Obwohl es sich um eine toxische Krankheit handelt, kann man nicht die 
Möglichkeit in Abrede stellen, daß ein mikrobischer oder parasitärer ätiologi- 
scher Faktor eine Rolle spielt. Für diese Hypothese sprechen gewissermaßen 
die guten Resultate, welche B. bei Pellagrakranken durch die Verabreichung 
von Atoxyl erzielte. Diese Behandlung scheint, zusammen mit den wirtschaft- 
lichen und hygienischen Maßnahmen, gegenwärtig das beste Mittel zur Be- 
kämpfung der Pellagra darzustellen. 


Diskussion: 

Herr Dürck-München glaubt, daß die Pellagra in anatomischer Hinsicht 
sehr mit dem Beri-Beri verwandt ist, welches er in Ostasien zum Gegenstand 
von Forschungen machte. Dieselbe Rolle wie der Mais in der Actiologie der 
Pellagra spielt der Reis in derjenigen des Beri-Beri Es handelt sich um eine 
alimentäre Vergiftung, deren anatomisches Charakteristikum in einer aus- 
gedehnten Alteration des peripheren Nervensystems (Schwund der Marksubstanz 
und der Nervenbündeln) besteht. In chronischen Fällen kann diese Alteration 
das zentrale Nervensystem (Rückenmark, Oblongata) befallen, wie Tuczek 
bereits vor 20 Jahren bei einem in Norditalien untersuchten Pellagrafall nach- 
gewiesen hat. 

Herr Perroncito-Pavia stimmt den Schlußfolgerungen von V. Babes 
bezüglich der Frage nach der Aetiologie der Pellagra vollständig zu. Die Be- 
hauptungen Sambons sind nicht nur unbegr ündet, sondern es sprechen 
manche Tatsachen dagegen, so das Auftreten neuer Fälle während des Winters. 

P. beobachtete in Gegenden, wo die hygienischen und wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse gebessert wurden, eine auffallende Abnahme der Pellagra. Er 
beobachtete jedoch auch Pellarrafälle in wohlhabenden Kreisen. 

Gegen die ausschließliche Maisaetiologie der Krankbeit sprechen die Rezidive, 
welche man bei Leuten beobachtet, die den Mais gänzlich aus ihrer Ernährung 
ausgeschlossen haben. 

P. erwähnt schließlich die Arbeiten von Zuntz, welcher nachgewiesen hat, 
daß eine teilweise Maiskost die organischen Kombustionen um 25° erhöht. 
Dieser Befund ist für die Aetiologie der Pellagra von größter Bedeutung. 

Herr Terni-Mailand gibt an. daß nach den letzten Untersuchungen der 
Mailänder Pellagrakommission eine jede Beziehung zwischen dieser Krankheit 
und den Simuliden resp. Filarien auszuschließen ist. Diese Untersuchungen 
bestätigen, daß die Pellagra auf einer alimentären Maisvergiftung beruht, sei es, 
daß der Mais an und für sich Gifte oder Stoffe enthält, die sich bei den Ver- 
dauungsvorgrängen in Gifte umwandeln, sei es, daß sich diese Gifte nur in An- 
wesenheit gewisser spezifischer Keime bilden. 

Herr V olpino-Turin, bemerkt, daB die negativen Resultate der Fahndung 
auf Antikörpern im Serum der Pellagrakranken nicht genügen, um eine Be- 
ziehung zwischen dieser Krankheit und dem Maiseiweiß in Äbrede stellen zu 
können. Nach dem Nachweis des Fehlens von freien Antikörpern im Serum, 
muß man noch auf Antigene im Serum fahnden, und zwar durch Antimaisserum, 
und man muß schließlich noch untersuchen, ob bei Pellagrakranken eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen das Maiseiweiß besteht. Vortr. hat zusammen mit Mariani 
Untersuchungen in dieser Richtung ausgeführt, d. h. anscheinend geheilten 
Tieren Maisalbumin eingeimpft und das Auftreten von besonders nervösen Er- 
scheinungen beobachtet, welche für eine solche Ucberempfindlichkeit zu sprechen 
scheinen. 

Herr Perroncito hebt gegen die ausschließliche Maistheorie die Tatsache 
hervor, daß man auch lange Zeit nach Ausschließung des Maises aus der Kost 
Reakutisierungen und Rückfälle der Krankheit beobachtet. 
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Herr Babes: Die in Rumänien neuerdings durchgeführten hygienischen 
und wirtschaftlichen Maßnahmen haben zwar noch keine befriedigenden Resultate 
ergeben, er hofft aber, daß dies der Fall sein wird, sobald diese Maßnahmen die 
unteren Volksschichten erreichen werden. Durch die ausgezeichnete Arbeit von 
Dürck angeregt, hat B. seiner Zeit Untersuchungen über das Nervensystem der 
Pellagrakranken ausgeführt und ähnliche Alterationen gefunden, wie man sie 
in gewissen Fällen von allgemeiner Paralyse beobachtet. B. hat früher beobachtet, 
daß das Serum von pellagrakrank gewesenen Patienten Versuchstiere gegen die 
schweren Wirkungen der Maisgift schützt; bei neueren Untersuchungen konnte 
er aber keine spezifische Wirkung im Sinne einer Agglutination oder einer 
Komplementbindung nachweisen. 


17. Herr @. Terni - Mailand: Die Uebertragung der Maul- und 
Klauenseuche durch blutfressende Insekten (Stomoxis cal- 
citrans). 

Unter den in den Stallungen überwinternden blutfressenden Insekten 
können nur die Stomoxidi die Maul- und Klauenseuche von Tier auf Tier 
übertragen und zwar nur, wenn sie das Blut eines Tieres während des febrilen 
Stadiums der Krankheit gesogen haben. Eine Infektion durch die Dassel- 
fliegen, die Culicides und Simulides, ist ausgeschlossen. In einzelnen Fällen 
haben die Faeces infezierter Stomoxidi die Infektion noch nach 20 Tagen über- 
tragen. 

Diskussion: 

Herr Perroncito-Turin möchte wissen, um welche Art von Stomoxis es 
sich handelt, welche Form das Virus im Magen des Insektes annahm und wie 
lange die Inkubation bei den infizierten Tieren dauerte 

Herr Terni-Mailand machte seine Versuche mit Stomoxis calcitrans, 
konnte im Magen der Insekten keine besondere als parasitär zu deutende Ge- 
bilde nachweisen. 


18. Herr ©. Zenoni-Mailand: Chorionepitheliom des Hodens. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Tumor des Hodens, welchen er, auf 
Grund des pathologisch anatomischen Befundes als ein echtes Chorionepitheliom 
anspricht. Diese Diagnose stützt er auf die charakteristischen Eigenschaften 
(Beziehungen zu Blutgefäßen, Gefäßadrosion, Blutungen), auf die Anwesenheit 
von typischen Lanshans’schen Zellen und von syncytiellen Massen, und auf die 
Tatsache, daß alle Metastasen identisch sind. 

Die Geschwulst unterscheidet sich durch das Fehlen von meso-entodermalem 
Gewebe von den chorio-epitheliomatösen Teratomen. 

Vortr. betrachtet die Geschwulst als foetalen Ursprungs, nach der blasto- 
merischen Theorie Marchand-Bouvets. 


19. Herr A. Ferrata-Parma: Die Morphogenese der Blutzellen 
beim Embryo und beim Erwachsenen. 


(Das Manuskript wurde dem Sekretariat des Kongresses nicht zugesandt. 
Ich wendete mich direkt an Herrn Ferrata, bekam aber keine Antwort.) 

Diskussion: 

Herr Foä- Turin ist überzeugt, daß der junge Erythrocyt durch die An- 
wesenheit eines wahren und echten physiologischen perinukleären granulären 
Apparates charakterisiert ist, welcher, nachdem der Kern verschwunden ist, so 
lange fortbesteht, bis der Erythrocyt seine ganze Entwicklung vollzogen hat. 
Er schließt jedoch nicht die degenerativen Formen aus, welche unter der Wir- 
kung einiger Gifte (Blei) auftreten und welche sich von den physiologischen 
Granulationen durch die große Unregelmäßigkeit der Größe und der Form 
unterscheiden. 

Herr Cesaris-Demel-Pisa gibt an, er habe nicht die Identität der 
frisch färbbaren Substantia granula-filamentosa mit den bei gewissen Anämie- 
zuständen nachweisbaren basophilen Granulationen behauptet. Die frisch färb- 
bare Substanz, welche man in einigen seltenen zirkulierenden Erythrocyten 
normaler Tiere findet, ist mit dem Verfahren der Fixierung und darauffolgender 
Färbung, welche zum Nachweis der basophilen Granulationen dienen, nicht 
tingibel. Sie färbt sich bei Anwendung dieser Methoden und nimmt das Aus- 
sehen der basophilen nur dann an, wenn sie unter dem Einflusse toxischer 
Momente degenerative Veränderungen erleidet. 
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Herr Micheli-Turin stimmt mit Ferrata darin völlig überein, daß zwischen 
Myeloblasten und Lymphoblasten keine wesentlichen morphologischen und tink- 
toriellen Unterschiede - bestehen. Es gibt Iymphoide Elemente, welche eine ver- 
schiedene funktionelle Bedeutung, aber keine verschiedene morphologische 
Gestalt haben. Bezüglich der frisch und der trocken färbbaren basophilen 
Granulationen hat M. bereits 1902 erklärt, diese beiden Typen von Gra- 
nulationen seien, ungeachtet ihres morphologischen Substrates, in klinischer 
und pathologischer Beziehung durchaus verschieden. Die granulo-filamentöse 
Reaktion ist der Ausdruck einer durchaus physiologischen Phase der Reifung 
der Erythrocyten; auch die basophilen Granulationen sind ein Ausdruck einer 
Phase der Reifung, aber einer pathologischen oder beim Erwachsenen atypischen 
Phase. Man findet sie in der Tat nur bei einigen schweren toxischen Anämien 
van Anämie), bei besonderen Vergiftungen und bei protozoarischen 

nämien, während sie bei den gewöhnlichen infektiösen Anämien und bei durch 
Tumoren erzeugten Anämien nicht vorkommen. 

Herr Parodi-Genua erinnert an seine früheren Arbeiten über die so- 
genannte myeloplastische Entartung des Knochenmarkes. Seine Schlußfoige- 
rungen stimmen mit denjenigen Hellys überein. 

Herr Marchiafava-Rom hebt, gegenüber der Behauptung Michelis, 
man finde bei den Infektionskrankheiten keine Erythrocyten mit in Trocken- 
präparaten nachweisbaren basophilen Granulationen, hervor, daß die Malaria 
eine Ausnahme hierzu bildet. Bei schweren Malariaformen findet man, wenn die 
Blutregeneration stattfindet, im Blute neben den gekernten auch zahlreiche 
Erythrocyten mit basophilen Granulationen; dieselben sind nicht als Entartungs- 
formen, sondern, wie Ferrata angibt, als junge Formen anzusprechen. 

Ferrata ist der Ansicht, daß man bei dem heutigen Stande der Frage, 
die Hypothese, daß die basophilen Granulationen in gewissen Fällen den Aus- 
druck einer Entartung des Erythrocvts darsellen, nicht mehr aufrecht gehalten 
werden kann, da auch bei den Vergiftungen die basophilkörniren Erytliocyten 
im Knochenmark entstehen und dann in den Kreislauf übergehen (Naegeli, 
Ferrata, Reggiani). Was die Beziehung zwischen der frischfärbbaren 
Substantia granulo-filamentosa und den basophilen Granulationen anbelangt, 
so ist heute sichergestellt, daß unter normalen Verhältnissen die erste vorhanden 
ist, während, die zweite fehlt. F. glaubt nicht, man könne behaupten, die gra- 
nulo-filamentöse Substanz könne unter pathologischen Einflüssen die .basophilen 
Granulationen erzeugen, weil z. B. bei aplastischen Formen von perniziöser 
Anämie, wo die degenerativen Charaktere (Anisocytose, Poichilocytose) der Ery- 
throcyten sehr deutlich ausgeprägt sind, die Subst. granulo-filam. vorhanden ist, 
aber die basophilen Granulationen fehlen. 


20. Herr A. Perronoito-Pavia: Wirkung der Darmwürmer auf die 
Bakterien: 

Vortr. hat die Untersuchungen von Jojeux, Jammes und Mandoul 
wieder aufgenommen und nachgewiesen, daß die Extrakte aus Darmwürmern 
nicht nur im allgemeinen sowohl für die pathogenen wie für die gewöhnlichen 
Bakterien des Darmes unschädlich sind, sondern für dieselben ein gutes 
Kultursubstrat. bilden und ihre Virulenz nicht modifizieren; daß sie aber eine 
spezifische bakterizide Wirkung auf einen bestimmten Mikroorganismus, und 
zwar meistens auf den Skiga-Kruseschen Bazillus ausüben können. 


21. Herr G. Camisa-Parma: Die „Belegzellen“* und die „Haupt- 
zellen“ der Pepsindrüsen bei den chronischen menschlichen 
und experimentellen Gastritiden. 

Vortr. hat das Verhalten der Hauptzellen und der Belegzellen der Pepsin- 
drüsen bei den Veränderungen des Magens und besonders bei den chronischen 
Gastritiden untersucht. Aus der Untersuchung mehrerer Fälle und aus den 
Versuchen, die er mit Hunden ausführte, schließt Vortr., daß die Hauptzellen 
eine geringere Widerstandsfähigkeit als die Belegzellen besitzen. 

Aus der Untersuchung des nach der Verabreichung von Probefrühstücken 
ausgeheberten Mageninhaltes hat sich eine Verminderung der Salzsäure und 
ein normaler Gehalt an Pepsin ergeben: daraus glaubt Vortr. schließen zu 
können, daß die Hauptzellen höchstwahrscheinlich Salzsäure ausscheiden. 

Diskussion: 

Herr Aschoff-Freiburg fragt, ob das demonstrierte Präparat sich auf 
einen menschlichen Magen und auf welche Partie desselben bezieht, da beispiel- 
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weise in der Nähe des Pilorus normalerweise Zonen bestehen, in welchen nur 
Belegzellen vorhanden sind. 

Herr Camisa erklärt, daß die demonstrierten Präparate von Schleimhaut- 
stücken herstammen, die aus der kleinen Kurvatur der kardialen Hälfte von 
mensehlichen Magen und von einem Hundemagen entnommen wurden. 


22. Herr A. Fabris-Genua: Ueberdiesogenannte Cirrhosis biliaris 
hvpertropbica. 


Das pathologisch-anatomische Bild der Cirrhose biliaire hypertrophique 
(Hanot) ist gegenwärtig noch nicht genau definiert. Vortr. pflichtet der Meinung 
von Kretz bei, daß man die granulösen Cirrhosen mit Ikterus von der echten 
hypertrophischen Form des Hanotschen Typus trennen muß. Sabourine 
und Kretz sind der Ansicht, daß bei der hypertrophierenden biliären Hepatitis 
die allgemeine Architektur der Leber nicht verändert ist; die Angaben Hanots 
sind ziemlich empirisch und die Resultate seiner histologischen Untersuchungen 
nicht. übereinstimmend. Bei der Pathogenese dieser Krankheitsform wurde der 
Kapillarangiocholitis eine verschiedene Bedeutung zugeschrieben: heute stellen 
die Autoren die Existenz dieses ätiologischen Faktors in Abrede oder schreiben 
demselben keine wichtige pathogenetische Rolle zu. Die pathogenetische Auf- 
fassung der Gallenstauung mit darauffolgender Zerstörung der Leberzellen, 
welche nach den ersten Versuchen von Chariot und Gombault, Foà und 
Salvioli zahlreiche Anhänger fand, ist heute zu verlassen. 

Die Lehre von der parenchymalen Hyperplasie (bei welcher der Ikterus 
auf die Hyperfunktion der Leberzellen zurückgeführt wird) wurde nicht von den 
Autoren genügend gewürdigt Man weiß heute, daß man während des Ver- 
laufes von Infektionskrankheiten eine einfache Hyperplasie und auch eine wahre 
und echte Hyperplasie der Leberdrüse beobachten kann. Die Annahme einer 
parenchymalen Hyperplasie bei den hypertrophierenden Hepatitiden, wird durch 
die klinischen Befunde (Fehlen der Anepathie, reichliche Ausscheidung von 
Harnstoff, Fehlen der alimentären Glykosurie usw.) bestätigt, welche für ein 
Vorwiegen der Erscheinungen der Hyperpathie bei der Krankheit sprechen. 

Vortr. beschreibt zwei selbst beobachtete Fälle. In beiden handelte es 
sich um Patienten, welche während des Lebens die klinischen Symptome der 
hypertrophierenden biliären Hepatitis gezeigt hatten, und bei denen der nekro- 
skopische Befund diese Diagnose bestätigte: intensiver, Jangdauernder Ikterus, 
enorm vergrößerte Leber, Hypersplenomegalie: leicht ikterische harte Leber 
ohne Granulositäten, zirrhotischen Typus. Nur in einem Fall fand man eine 
ganz kleine Menge Flüssigkeit in der Peritonealhöhle. 

Bei der histologischen Untersuchung wurde keine Kapillar-Angiocholitis 
und nur eine kaum merkbare Hyperplasie des interacinösen Bindegewebes nach- 
gewiesen; die Architektur des Parenchyms war vollständig erhalten; man fand 
eine deutliche Hyperplasie und Hypertrophie des Parenchyms, welche in einem 
Fall eine allgemeine, im andern nur eine teilweise, auf Acini und Gruppen von 
Acini beschränkte war; in diesem zweiten Fall zeigten die nicht hyperplastischen 
Acini eine geringe Vermehrung des interazinösen und perikapillären Binde- 
ewebes mit Atrophie der Leberzellen. Diese sind auch mehr als unter normalen 
'erhältnissen von einander entfernt, als ob an den betreffenden Stellen das 
Parenchym nach einer vorausgegangenen Hypertrophie und Hyperplasie einer 
rerrressiven Phase mit Hyperplasie des örtlichen Bindegewebes anheimgefallen wäre. 


Die beiden Fälle sprechen für eine bedeutende Beteiligung des paren- 
chymalen Elementes am Prozeß; dieses Element scheint durch eine Hyperplasie 
und Hypertrophie ohne Veränderung der normalen acinösen Gestalt reagiert zu 
haben. Man könnte also, abgesehen von der ätiologischen Frage, annehmen, 
daß die Phlogose mit einer Hyperplasie und Hypertrophie des spezifischen 
Drüsenelementes verlief. Vielleicht ist die Vergrößerung der Masse des 
Parenchyms als eine der Hauptursachen der anatomischen Veränderungen und 
der klinischen Erscheinungen bei der echten Form von hypertrophierender 
biliärer Hepatitis des Hanotschen Typus zu betrachten. 

Diskussion: 

Herr Marchand -Leipzig fragt, ob in den beschriebenen Fällen kein 
luetischer ätiologischer Faktor nachweisbar war. Er ist der Ansicht, daß solche 
bei Erwachsenen beobachteten Formen von hypertrophischer Cirhose mit 
glatter Ober- und Schnittfläche der Leber und mit gleichmäßiger ausgebreiteter 
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Bindegewebswucherung identisch mit denjenigen sind, die man in seltenen Fällen 
bei Kindern antrifft, d. h. mit der luetischen diffusen interstiellen Hepatitis. 
Herr Fabris gibt an, daß in der Anamnese keine Lues vorlag, in einem 
Fall beobachtete er einen wahrscheinlich gummösen Knoten in der Lunge; er 
schließt nicht die Möglichkeit aus, daß bei der Aetiologie dieser Formen von 
hypertrophierender biliärer Hepathitis die Lues eine Rolle spiele. 


23. Herr A. Gesaris-Demel-Pisa: Untersuchungen über das 
isolierte Herz. 

Die Veränderungen der Herztätigkeit können dauernde und vorüber- 
gehende sein. Man findet zahlreiche Beispiele von vorübergehenden funktio- 
nellen Störungen des menschlichen Herzens, ohne histologische Läsionen. 
Gewisse Herzen treten, selbst wenn sie einige Stunden nach dem Tode ent- 
nommen, durchspült und zur rechten Zeit entgiftet werden, wieder in Tätig- 
keit. Das bestätigt die Hypothese Kuliabchos: oft beruht der Stillstand der 
Herztätigkeit und der darauffolgende Tod des Individuums ausschließlich auf 
einer übermäßigen Ansammlung von Giftstoffen in den Herzhöhlen. 

Wenn hingegen die Veränderung der Herztätigkeit eine stabile ist und, 
trotz langdauernder Durchspülung der Kranzgefäße fortbesteht und zum völligen 
Stillstand des Herzens führt, ist eine histologische Veränderung des Herzens 
nachweisbar. 

Zwischen diesen beiden Möglichkeiten gibt es zahlreiche Zwischenformen, 
d. h. Fälle in denen man leichte histologische Veränderungen findet und in 
denen die alterierte Herztätigkeit nach der Ruhe und der Durchspülung des 
Herzens wieder eine normale werden kann. Diese Fälle beleuchten die Frage, 
ob die Herzkontraktion myogenen oder neurogenen Ursprungs ist. 

Vortr. hat festgestellt, daß sehr selten der Tod des Herzens zu gleicher 
Zeit mit dem Tod des Individuums eintritt. Das Herz tritt oft in Stillstand, 
obwohl es noch lebend ist, infolge einer übermäßigen Ansammlung von Gift- 
stoffen in seinen Höhlen. Man kann eine Reviveszenz des Herzens erzielen; die 
Dauer derselben hängt von dem Alter des betreffenden Individuums, der Art 
der Vergiftung usw. ab. 

Oft hängt der Herzstillstand und somit der Tod von einer schweren histo- 
logischen und funktionellen Läsion eines beschränkten Herzabschnittes, z. B. des 
Hisschen Bündels, oder von umschriebenen Gefäßläsionen ab. In diesen Fällen 
kann das Herz nur in den nicht veränderten Zonen reviveszieren. 

Die Reviveszenz des menschlichen Herzens dauert desto länger je jünger 
das betreffende Individuum ist. Es scheint also unabhängig von dem patho- 
logisch-anatomischen Zustande des Herzens eine latente funktionelle Kraft zu 
bestehen, welche im umgekehrten Verhältnis zum Alter des Individuums stcht. 


24 Herr J. Sohiboni-Rom: Beitrag zur Kenntnis der Verände- 
rungen des Atrioventrikularbündels. 

Vortr. berichtet über 5 Fälle von plützlichem Tode, welchem schwere mehr 
oder minder lange Zeit dauernde Störungen des Herzrhythmus vorausgingen. In 
allen Fällen konnte Verf. bei der Obduktion und bei der histologischen Unter- 
suchung Veränderungen des Leitungssystems (Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes und Endarteriitis oblit. der A. nutricia; Sklerose und Atrophie des 
Atrioventrikularbündels; Verfettung, Atrophie und Nekrose; chronische fibröse 
Myokarditis; akute Endarteriitis der Arteria nutrica und Hyperplasie des fibrösen 
Bindegewebes) vorwiegend in der nodalen Gegend nachweisen. 

Vortr. berichtet ferner über 16 von Lughi untersuchte Fälle, in 15 von 
denen der klinisch nachgewiesenen Arhythmie Veränderungen des Atrio- 
ventrikularbündels entsprachen. Lughi beobachtete ferner 4 Fälle von plötzlichem 
Tode, in welchen schwere Läsionen des Atrioventrikularbündels vorgefunden wurden. 

Diskussion: 

Herr Sapegno-Turin fragt, um welchen Typus von Arhythmie es sich in den 
von Schiboni untersuchten Fällen handelte und erinnert an die so verschiedenen 
Befunde, welche in solchen Fällen, besonders bezüglich ihrer Beziehungen zu den 
Läsionen des Atrioventrikularbündels beobachtet wurden. Was die Beziehungen 
zwischen dem plötzlichen Tode und der Läsionen des Leitungsbündes anbelangt, 
so freut sich Sapegno, daß die Untersuchungen Schibonis und Lughis 
seine eigenen bestätigen. 

Herr Cesaris-Demel-Pisa teilt mit, daß Degaetani eine einfache und 
rasche Methode ausgedacht hat, um makroskopisch den Atrioventrikularbündel zum 
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Vorschein zu bringen. Diese Methode wird nächstens veröffentlicht werden. 
Gaetavi hat sie bei der Untersuchung von 80 Leichen angewendet und ist 
dabei zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: 

a) Fehlen des Atrioventrikularbündels in etwa der Hälfte der makroskopisch 
untersuchten menschlichen Herzen; 

b) Vorhandensein dieses Bündels in Herzen vieler Haustiere (bei den großen 
Tieren wurde es makro-, bei den kleineren mikroskopisch nachgewiesen); 

c) Verschiedenheit zwischen der Struktur der Purkinjeschen Fasern 
einiger Tiere und derjenigen der fast myokardischen Fasern anderer Tiere (der 
Mensch mitinbegriffen), bei welchen die Purkinjeschen Elemente sicher fehlen; 

d) großer Reichtum an elastischen Elementen, welche die Maschen des 
Purkinjeschen Netzwerkes und die durch dieses gebildeten Stränge umgeben ; 

e) Fehlen einer Kontinuität zwischen den Purkinjeschen Fasern und den 
gewöhnlichen Myokardfasern in der Richtung der Ventrikelachse; 

f) graduelle Umwandlung der Purkinjeschen Fasern in gewöhnliche 
Mvokardfasern, welche durch den Befund von Strängen von Purkinjeschen 
Fasern nachgewiesen ist, die eine Uebergangsstruktur zeigen und konzentrisch, 
von dem Endokard nach dem Myokard hinzu, geschichtet sind. 

Herr Schiboni gibt an, daß in den von ihm untersuchten Fällen ohne Zweifel 
eine chronische Arhythmie bestand; welcher Art dieselbe war, konnte er nicht 
genau feststellen. 


25. Herr A. Pieri-Pisa: Ueber einen neuen Fall von Fortbestehen 
des Foramen ovale. 

Bei einem erwachsenen kräftigen Ackerbauer, welcher während des Lebens 
nie Erscheinungen von Herz- oder Lungenleiden, noch viszerale Stauungs- 
symptome oder periphere Cvanose aufgewiesen hatte, und einer eitrigen Peri- 
nephritis erlag, fand Vortr. das Foramen ovale erhalten. Dasselbe stellte eine 
weite (Durchmesser = 3 cm) Oeffnung mit fibrösen Rändern dar, durch welche 
die beiden Vorkammern kommunizierten. 

Der Fall ist wegen der außergewöhnlichen Weite der Oeffnung und wegen 
des Fehlens klinischer Symptome und anatomischer Läsionen sehr interessant. 
Es zeigt nämlich kein Organ der Brust- und Bauchhöhle sowohl makro- wie 
mikroskopisch Zeichen vorausgegangener Zirkulationsstörungen. In diesem Fall 
erfolgte ohne Zweifel ein Rückfluß von arteriellem Blut; vom linken Herz strömte 
jedenfalls nach dem rechten Herzen und nach der Lunge größtenteils arterielles 
Blut zu, wie übrigens bereits andere A. nachgewiesen haben. Es wäre in diesem 
Fall interessant gewesen, während des Lebens Untersuchungen über den 
respiratorischen Stoffwechsel auszuführen, welcher jedenfalls stark verändert 
sein mußte, sodaß die Untersuchungen in dieser Richtung, wie Plesch nach- 
gewiesen hat, sichere Anhaltspunkte für die Diagnose hätten liefern können, 
während die Läsion ungemerkt blieb. 


26. Herr M. Sapegno-Turin: Beitrag zur Physiopathologie des 
Herzens. 

Vortr. behauptet, aufGrund seiner Untersuchungen, man könne experimentell, 
unabhängig von irgendwelcher Läsion des Atrioventrikularbündels, eine Atrio- 
ventrikulardissoziation hervorrufen. Eine Läsion, welche den Atrioventrikular- 
knoten z. B. von der benachbarten Vorhofmuskulatur isoliert, wird ein von- 
einander unabhängiges Pulsieren des Vorhofes und der Ventrikel, jeder nach 
seinem eigenen Rhythmus, zur Folge haben. All dies wird möglich sein auch 
ohne daß man die Existenz eines spezifischen den Sinusknoten mit dem Atrio- 
ventrikularknoten verbindenden Bündels anzunehmen braucht. 

Diskussion: 

Herr Aschoff-Freiburg möchte wissen, ob der Tumor den Tamaraschen 
Knoten berührt hat, weil nach seiner Ansicht scharf zwischen dem Vorhofsteil 
und dem Ventrikelteil des Knotens unterschieden werden muß. Eine Durch- 
brechung direkter Reizleitungsfasern zwischen dem Sinusknoten und dem Atrio- 
ventrikularknoten ist schwer denkbar, weil die von Thorel angenommenen 
Fasern nicht bewiesen sind. Wohl aber kann die Zerstörung des Vorhofsteiles 
des A. V.-Knotens dazu führen, daß der Ventrikeiteil des Knotens selbständige 
Funktion ausübe. 

Herr Sapegno erwidert, daß in den von ihm untersuchten Fällen die provo- 
zierte Läsion nicht nur nicht den einen oder den anderen Teil des Tamara- 
Aschoffschen Knoten berührte, sondern in einer gewissen Entfernung von 
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diesem stand, ihn hufeisenartig umringte und ihn vorn vom übrigen atrialen 
Gewebe trennte, so daß eine Unterbrechung der Kontinuität zwischen dem 
Knoten des Sinus und Gem A. V.-Knoten bestand. Eine besondere Verbindungs- 
bahn (Thorelscher Bündel) sah er nie und glaubt auch nicht sie annehmen zu 
müssen. 


27. Herr J.Vanzetti-Turin: Experimentelle syphilitische Arterii- 
tiden und Aneurysmen. 

Vortr. untersuchte die Veränderungen, welche man experimentell mit 
syphilitischem Material in großen Arterienstämmen des Kaninchens erzeugt und 
schließt aus seinen Beobachtungen, daß, wenn man das syphilitische Virus in die 
unmittelbare Nähe einer Arterie bringt, in dieser eine Alteration entsteht, welche 
durch eine Hyperplasie der Intima und eine granulomatöse Infiltrierung der 
Adventitia und der Media charakterisiert ist. Zuerst reagiert die Intima, und 
zwar durch eine aktive Wuchernng ihrer Elemente, so daß ihre Wände sich 
mächtig verdicken und das Lumen des Gefäßes sich verkleinert. Diese Wucherung 
hat jedoch keinen spezifischen Charakter, sondern Charaktere, die verschiedenen 
anderen durch Reize verschiedener Art entstehenden Endarte:iitiden gemein 
sind. Bemerkenswert ist nur der hohe Grad, den sie erreichen kann. Die 
Adventitia und die Media werden hingegen durch die Invasion des Granuloms 
zerstört; dieses tritt an Stelle der ursprünglichen Gefäßwand und alteriert die 
Kontinuität und Widerstandsfähigkeit derselben; infolgedessen kann sich die 
Arterienwand unter besonderen Verhältnissen unter dem Einfluß des Blutdruckes 
in Form einer aneurysmatischen Vorwölbung ausdehnen. Der arteriitische Prozeß 
neigt zur Sklerose, welche seinen letzten Ausgang bildet. Spirochäten in ihrer 
heute bekannten Form sind weder im Granulom noch in der Arterienläsion 
nachweisbar; sie bleiben auf den Einimpfungsherd beschränkt. 

Diskussion: 

Herr Babes-Bukarest beobachtete dieselben Läsionen bei der gummösen 
Syphilis mit Aneurysmen der Aorta. Dagegen findet man bei diffusen Läsionen 
der Aorta, Arteriosklerose, Stenose des Aortenostiums, sowie man sie bei syphi- 
litischen Greisen antrifft, weder die von Vanzetti beschriebenen Alterationen, 
noch Spirochäten. In diesen Fällen ist die Wassermannsche Reaktion positiv; 
das hängt wahrscheinlich mit dem Eindringen von Lipoiden, Leeithinen usw. in 
den Kreislauf zusammen, welche bei der Komplementbindungsreaktion die Stelle 
des Antigens einnehmen können. 

Herr Marchiafava-Rom glaubt den experimentellen Beobachtungen 
Vanzettis einen besonderen Wert zuschreiben zu dürfen, weil sie den Befunden 
der menschlichen Pathologie entsprechen. Bei der gummösen luetischen Arteritis 
entstehen entweder zuerst Miliargummen in der Media oder es tritt zuerst eine 
gummöse Periarteriitis, von welcher ausgehend, das an Riesenzellen reiche 

mmöse Gewebe die Adventitia befällt und die von Vanzetti beschriebenen 

lterationen herbeiführt. Diese zweite Form hat M. besonders bei jener luetischen 
Aortitis der steigenden Partie des Aortentogens beobachtet, bei welcher kleine 
Aneurysmen, besonders in dem intraperikardialen Teil entstehen, und bei welcher 
oft ein plötzlicher Tod infolge Durchbruches einer der kleinen Aneurysmen in 
die Perikardhöhle erfolgt. 

Herr Vanzetti ist der Ansicht, daß der Ursprung der Aortenläsion stets 
einer und derselbe ist, und daß die verschiedenen pathologisch-anatomischen 
Bilder, welche beobachtet wurden, mit dem verschiedenen Stadium zusammen- 
hängen, in welchem der Prozeß zur Beobachtung kam. 


28. Herr 8. Ossola-Pavia: Syphilis des Kaninchenhodens. 

Vortr. hat im Laufe seiner Untersuchungen über die Uebertragung der 
Syphilis auf Kaninchen mehrere Fälle von luetischen Läsionen des Hodens 
beobachten können, und 6 derselben eingehend untersucht. In einigen Fällen 
gehen diese Läsionen per continuitatem von dem Hautsyphilom auf die 
verschiedenen Schichten des Scrotums und auf die Vaginalis über. In andren 
Fällen entstehen sie wenn die Hautläsionen bereits verschwunden sind, d. h. 
3 bis 9 Monate nach der Entstehung dieser letzteren Ihren Sitz haben sie 
hauptsächlich im Hoden, zuweilen in diesem und im Nebenhoden, zuweilen nur 
in letzterem. Sie sind bald über den ganzen Hoden ausgebreitet, sodaß dieser 
seine normale Struktur ganz einbüßt: bald auf einen Knoten beschränkt, der 
keilförmig von der Vaginalis aus in das Hodengewebe eindringt. 
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Die Läsionen bestehen vorwiegend aus einem mononucleären Infiltrat, mit 
zahlreichen Plasmazellen, Bindegewebs- und Gefäßneubildung und darauffolgender 
Zerstörung des Parenchyms. 

Der Spirochätenbefund war in allen Fällen positiv. 

Die vom Vortr. beobachteten Alterationen entsprachen denjenigen, die er in 
einem Fall von Sarkozele syphilitica beim Menschen beobachtete. 


29. Herr A. Nazari-Rom: Ucber einige pigmentierteFlecken und 
Knötchen des Perikards. 

Vortr. beobachtete bei ungefähr 1000 Autopsien 7 mal besondere braune 
erhabene Flecken und Knötchen, von welchen er in der Literatur keine Notiz 
fand und welche er histo-pathologisch untersuchte. Dieselben sind wesentlich 
verschieden von den supravasalen nicht pigmentierten Knoten, welche Virchow, 
Knox, Herxheimer beschrieben haben, und von der von Przewoski und 
Borst beschriebenen Melanose des Perikards. Sie haben ihren Sitz auf dem 
Epikardium, längs den Kranzfurchen, in den Vertiefungen zwischen den Gefäßen 
und zuweilen auch auf der platten Ventrikeloberfläche. Sie haben verschiedene 
Größe: von einem Stecknadelkopf bis zu einigen mm Durchmesser; verschiedene 
Form. Die Knoten sind zuweilen gestielt. 

Histologisch ist ihr Sitz stets zwischen der elastischen Schicht und dem 
Endothel des Epikards in der Dicke des Bindegewebes dieses letzteren. Sie 
bestehen aus wenigen Bindegewebsfibrillen, Kapillar- und Subkapillargefäßen, 
umgeben von zahlreichen polymorphen Bindegewebselementen, beladen mit 
Körnchen und Schollen von Hemosiderin, und von mehr oder minder reichlichen 
Lymphocytenansammlungen, welche zuweilen ganz fehlen. Neben diesen Elementen 
findet man, selten, gewucherte endotheliale Elemente. In der Dicke einiger 
pigmentierter Knoten beobachtet man zuweilen kleine kompakte faserige Binde- 
gewebsgebilde mit konzentrischer Schichtung und rundlicher Form. Das Epikard 
ist über allen beschriebenen Gebilden erhalten; seine Elemente sind auch oft 
mit Hemosiderin beladen. 

In 2 Fällen (Pott-Kranker) enthielten einige der Knötchen typische Tuberkeln. 

Vortr. hält die beschriebenen Gebilde für chronische umschriebene Phlogosen 
produktiven und hämorrhagischen Charakters. 


30. Herren G. Ascoli u F. Legnani-Pavia: Auf die Exstirpierung 
der Hypophysis folgende Alterationen. 


Vortr. demonstrieren Hunde, denen im Alter von 3—4 Monaten die Hypo- 
physis exstirpiertt wurde Die Tiere zeigten eine vollständige Entwicklungs- 
hemmung (Nanismus, Difformitäten) und eine Neigung zur Öbesität. 
Durch radioskopische, anatomische und histologische Untersuchungen, welche 
sie bei anderen der gleichen Behandlung unterzogenen und später getöteten 
Hunden ausführten, konnten die Vortr. nachweisen, daß die erwähnten Er- 
scheinungen auf Veränderungen des Skeletts und auf viszerale Veränderungen 
zurückzuführen sind. Die Anlötung der Epiphysen und die Zahnung sind ver- 
spätet; die Verkalkung eine unvollständige. Es entstehen somit Verkrümmunzen 
und Knochenmißbildungen, welche zu Spontanfrakturen führen können. Die 
Geschlechtsorgane behalten einen infantilen Charakter bei. Die Schilddrüse zeigt 
eine ausgesprochene Kolloid-Atrophie; die Thymusdrüse hat ?/s ihres normalen 
Volumens und zeigt eine vorzeitige Involution; die Milz ist atrophisch und 
fibrös, ihre Malpigchischen Follikel verschwinden; in den Nebennieren ver- 
liert das Gewebe seine normale Differenzierung, die faszikulierten und reti- 
kulären Zonen sind zu einer einzigen Schicht miteinander gemischt. Die 
Exstirpierung der Hypophysis hat also tiefgehende Störungen des endokrinen 
Apparates zur Folge. 

Diskussion: 

Herr Almagiä-Rom fragt, wie lange die Tiere die Operation überlebte 
und ob sie unter einem besonderen Symptomenkomplex starben. Bezüglich der 
Aplasie der Genitalien erwähnt er die Kastrationsversuche, weiche er bei ganz 
jungen Hunden ausführte; auch diese zeigten eine Entwicklungshemmung im 
Vergleich zu den Kontrollen; nach 1 bis mehreren Monaten tritt eine Periode 
der Asthenie ein, welche das Tier durch Kachexie zum Tode führt. Die 
Thymusdrüse fand er atrophisch. A. stellt die Frage, ob die Hauptursache der 
von Ascoli beobachteten Veränderungen in der Hypophysiektomie oder in 
der durch diese herbeigeführte Atrophie der Geschlechtsorgane zu suchen sei. 
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Herr Ascoli gibt an, daß die Tiere größtenteils nach kurzer Zeit zu Grunde 
gehen; einige überleben mehrere Monate; die längste Dauer des Ueberlebens 
war von 8 Monaten. Die Tiere sterben unter wenig charakteristischen Symp- 
tomen: man beobachtet ziemlich häufig das Koma und einen epilepsieähnlichen 
Zustand. Die auf die Estirpierung der Hypophysis folgenden Störungen sind 
charakterisiert durch Störungen des ganzen endokrinen Systems. 


Herr Nazari-Rom erwähnt einen von ihm früher untersuchten Fall von 
Infantilismus mit Cysten der Hyphophysis und Veränderungen der übrigen 
Drüsen mit innerer Sekretion, ähnlich denjenigen, die Ascoli bei seinen Tieren 
beschrieben hat. 


31. Herr Valenzi-Turin: Auf dieExstirpierung derNebennieren 

bei weißen Mäusen folgende Veränderungen der Schilddrüse. 

Versuche an 17 Mäusen. Die vollständige Exstirpierung (auf dorso-lumbalen 
Wege) gelang bei 17 Tieren. Der thyreo-parathyreoidale Apparat wurde in 
Zenker fixiert und durch Serienschnitte untersucht; die Serienschnitte wurden 
mit Hämalaun-Eosin und nach von Gieson gefärbt. 

Befund: 

1. eine zuweilen bedeutende Erweiterung der Blutgefäße; 

2. Spärlichkeit des Kolloid in den meisten Follikelu, und Fehlen in vielen 
derselben; 

3. reichliche Desquammation der Epithelien, welche bald vereinzelt ins 
Lumen gefallen waren, bald sich häufchenweise losgetrennt hatten; Ansammlung 
im Körper zahlreicher Zellen aus blauen Tröpfchen, ähnlich dem in Bereitung 
begriffenen Kolloid; pyknotische Umwandlung der Kerne. 


32. Herr U. Parodi-Genua: Contributo alla patologica delle 
capsule surrenali. 

(Erschienen als Original-Arbeit in Pathologica, 1911, No. 69, S. 453; No 70, 
S. 498. Wird referiert von Barbaceci.) 


33. Herr P. Fo&-Turin: Ueber die Interstitialzellen des Hoden». 

Verf. erinnert an die Versuche E. Goldmanns über die Intravitalfärbung 
mit Isanaminblau (Ehrlich), aus welchen sich ergab, daß einige dem Binde- 
gewebe zugehörigen Zellen sich elektiv blau färben, so die Kupfferschen 
Zellen, die Zellen des Lymphsinusnetzwerkes in den Lymphdrüsen, die Inter- 
stitialzellen des Hodens usw. 

Vortr. benutzte als geeignetes Untersuchungsmaterial den Kaninchenhoden, 
in welchen er wiederholt Isanaminlösungen einspritzte, und untersuchte auf 
diesem Wege verschiedene physio-patholorische Prozesse des Hodens. Er zieht 
aus seinen Beobachtungen folgende Schlußfolgerungen: 

1. Bei aseptischen Entzündungen, welche durch die Einführung von Seiden- 
fäden oder durch Verwundungen hervorgerufen werden, beobachtet man eine 
beträchtliche Vermehrung der Interstitialzellen des Hodens. 

2. Wenn ein mit einer Aufschwemmung von Friedländerschen Bazillen 
durchtränkter Seidenfaden eingeführt wird, entsteht eine akute heftige inter- 
stitielle Phlogose mit bedeutender Ansammlung von durch Isanamin färbbaren 
Bazillen. 

3. Die Zellen des entzündlichen Fxsudates sind histogenen Ursprungs; ein 
großer Teil von ihnen ist mit Fett infiltriert. Zuweilen beobachtet man eine 
Anhäufung von Fett rings um einen blauen Kern; man bekommt den Eindruck, 
als handelte es sich um Eiterzellen histogenen Ursprungs. 

4. Wenn man Likopodion in den Hoden einspritzt, beobachtet man, daß 
die Körnchen desselben von einem Ring aus Interstitialzellen umgeben sind. 

D Wenn man Kohle in den Hoden einspritzt, legt sich dieselbe rings um 
die Gefäße in den durch das Isanawmin färbbaren Zellen nieder. 

6. Wenn man fein zerriebene Kohle in durch Isanamin vorbereitete Hoden 
einspritzt, findet man Fragmente der eingeimpften Kohle in den blauen Inter- 
stitialzellen. 

T. Die Interstitialzellen des Hodens besitzen ein bedeutendes phagozytäres 
Vermögen. 

8. Wenn man einen mit tuberkulösem Material durchtränkten Faden in den 
Hoden einführt, beobachtet man, daß in dem die käsigen Herde umgebenden 
Parenchym alle Interstitialzellen in die Samenkanälchen eingedrungen sind. 


9. Wenn man auf hämatogenem Wege eine Miliartuberkulose hervorruft, 
beobachtet man, daß sich in den perivaskulären Knötchen des Hodens auch die 
Interstitialzellen des Hodens ansammeln, und daß dieselben sich allmählich, in 
dem Maße wie der Tuberkel im Zentrum entartet, entfärben. 

10. Wenn man in das Abdomen einer durch wiederholte subkutane Isanamin- 
einspritzungen blau gemachten Maus Tuberkelbazillen einimpft, beobachtet man, 
daß die Leber mit Knötchen durchsetzt ist, deren Zentrum aus durch das Isana- 
min gefärbten Zellen, d. h. aus Kupfferschen Zellen besteht. 

11. Die Interstitialzellen des Hodens besitzen nicht nur phagozytäre Eigen- 
schaften, sondern auch eine Migrationsfähigkeit und tragen zur Bildung des 
tuberkulösen Knotens bei. 


34. Herr P. Guizzetti-Parma: Ueber das Glykogen der Neben- 
schilddrüsen (mit Demonstration von Präparaten). 

Bezüglich der Technik betont G. die Notwendigkeit, die Stücke in Alkohol 
zu fixieren und in Zelloidin einzubetten, und, um die Jodfärbung zu konser- 
vieren, die Sulfate zu benutzen. 

G. fand in den Nebenschilddrüsen folgender Säugetiere: Lepus timidus, 
Lepus cuniculus, Cavia cobaya, Mus decumanus vulgaris, Mus 
decumanus albinus, Talpa europea, Capra hircus kein Glykogen, 
dagegen geringe Menge desselben in den Nebenschilddrüsen (jedoch nicht in 
allen) von Canis familiaris und von Affen der Art: Cinocephali. Bei 
Felis domestica war in allen Zellen der Nebenschilddrüsen Glykogen nach- 
weisbar. 

G. faßt dann die Resultate zusammen, welche er beim gesunden Menschen, 
vom embryonalen Leben bis zum Greisenalter, und beim kranken Menschen 
erhielt. Seine Beobachtungen beziehen sich auf 140 Individuen. Am wichtigsten 
in pathologischer Hinsicht ist die Tatsache, daß sich das Glykogen der Neben- 
schilddrüsen bei vielen Krankheiten in mancher Beziehung ähnlich wie die jodo- 
phile Substanz des Blutes verhält. 

G. hat ferner 30 Tierversuche (4 Kaninchen, 10 Hunde, 16 Katzen) aus- 
geführt, um die beim Menschen beobachteten Erscheinungen zu reproduzieren. 
Bei den Kaninchen und den Hunden fielen diese Versuche negativ aus; bei den 
Katzen beobachtete G. hingegen Modifizierungen, welche zum Teil denjenigen 
entsprachen, die man beim Menschen beobachtet. . 


35. Herr H. Chiari-Straßburg: Zur Kenntnis des Effektes der 
Thrombose der Nebennierenvenen. 

In dem ersten der beiden Fälle war es bei einer 57jährigen Frau mit 
chronischem Morbus Brightii von einer Thrombose der Nierenvenen aus zu einer 
rückläufigen Thrombose in den Nebennierenvenen und hämorrhagischen Infar- 
zierung der ganzen linken Nebenniere und der oberen Hälfte der rechten Neben- 
niere gekommen. Nach der Krankengeschichte konnte bestimmt angenommen 
werden, daß die hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren 6 Tage vor dem 
Tode, zu welcher Zeit rasch ein starkes Sinken des Blutdruckes eingetreten war, 
begonnen hatte, und mußte weiter die Möglichkeit zugegeben werden, daß die 
schwere Alteration der Nebennieren geradezu den Exitus letalis veranlaßt hatte. 

Direkt als Todesursache imponierte die hämorrhagische Infarzierung beider 
Nebennieren infolge einer aus unbekannter Ursache entstandenen Thrombose 
der Nebennierenvenen in dem zweiten Falle, der eine 39jährige Frau betraf. 
Dieselbe war seit 6 Wochen an einem Lupus erythematodes disseminatus erkrankt 
gewesen und hatte seit 3 Wochen gefiebert und an Diarrhoen gelitten. Die 
hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren konnte nach der starken reaktiven 
Entzündung um die nekrotischen Nebennieren in der Tat 3 Wochen bestanden 
haben und den schließlich zum Tode führenden Marasmus bedingt haben. 

Diskussion: 

Herr Babes- Bukarest bemerkt, daß man bei verschiedenen Krankheiten oft 
Veränderungen (Nekrose, Entzündungsherde, Sklerose usw.) der Nebennieren 
ohne einen besonderen klinischen Symptomenkomplex beobachtet. Es sind 
deshalb ausgebreitete und beiderseitige Alterationen notwendig, wie in den 
Fällen von Chiari. Bezüglich des ersten derselben fragt Babes, ob nicht 
vielleicht die Perikarditis und die Herzschwäche auf den Blutdruck einen Ein- 
fluß ausgeübt hatten. 

Herr Chiari glaubt, das Sinken des Blutdruckes sei nicht anders als durch die 
Thrombose der Nebennierenvenen erklärlich, Der erste Fall erleuchtet den 
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zweiten und legt für diesen die Annahme der primären Natur der Thrombose 
nahe. Solche Fälle sind selten. 


36. Herr H. Chlari-Straßburg: Demonstration eines Gehirnes von 
Schlafkrankheit. 

Es handelte sich um einen 41 jährigen Missionär aus dem Elsaß, der 1893 
bis 1908 mit geringer Unterbrechung in Gabun an der Westküste Afrikas tätig 
gewesen war. Mehrere Jahre vor seiner definitiven Rückkehr nach Europa war 
er an der Schlafkrankheit erkrankt. 1908 waren bei ihm im Institut Pasteur 
in Paris im Liquor cerebro-spinalis die Trypanosomen der Schlafkrankheit fest- 
gestellt worden. An klinischen Symptomen beobachtete Herr Prof. Ehret, in 
dessen Abteilung im Bürgerspitale in Straßburg der Patient am 19. Oktober 1910 
eingetreten war, Anämie, Apathie, Schlafsucht, ab und zu auftretendes Erbrechen 
und gegen Schluß des Lebens choreatische Bewegungen. Am 12. November 1910 
erfolgte im Sopor der Exitus. 4 Tage vor dem Tode war subkutan Salvarsan 
injiziert worden. Die Sektion ergab einen ganz negativen makroskopischen 
Befund. Auch mikroskopisch erschienen alle Organe unverändert bis auf das 
Gehirn. Dieses bot das Bild einer multiplen Encephalitis u. z. in Form einer 
namentlich im Marke des Großhirns stark entwickelten, perivaskulären und auch 
zwischen den Gefäßen zu sehenden Ansammlung von Lymphocyten und Plasma- 
zellen, also einen Befund, wie ihn bereits frühere Untersucher (Mott, Moraes 
Sarmento und Franca, Warrington, Bettencourt, Low und 
Brochard) festgestellt hatten. Trypanosomen waren in der Leiche nirgends 
mehr zu finden. (Selbstbericht ) 


37. Herren E. Marohiafava, Bignami und Nazari-Rom: Ueber die 
systematische Entartung der Kommissurenbahnen des Ge- 
hirns beim chronischen Alkoholismus. 

In einer Reihe von Fällen von chronischem Alkoholismus haben die Vortr. 
eine Entartung der Kommissurenbahnen des Corpus callosum beobachtet. Sie 
halten diese Entartung, auf Grund ihrer bestimmten und konstanten Lokali- 
sierung in einer beschränkten Gruppe von Bündeln des Corpus callosum, für 
eine systematisierte Krankheit. Es besteht ferner eine ähnliche Alteration der 
vorderen Kommissur. Es ist schwer zu erklären, warum diese primäre Entartung 
toxischen Ursprungs sich auf die Kommissuren beschränkt und andere Zonen 
verschont. 

Vortr. haben übrigens auch Fälle von schwerem chronischen Alkoholismus 
ohne anatomische Läsionen des Corpus callosum beobachtet. In den Fällen, 
wo solche Läsionen vorgefunden wurden, konnten keine Beziehungen zwischen 
denselben und den klinischen Symptomen nachgewiesen werden. 

Beim chronischen Alkoholismus kann man auch eine hämorrhagische Polio- 
encephalitis finden, welche in den zentralen grauen Kernen und in den Kernen 
des III. P. ihren Sitz hat und die Charaktere einer akuten hämorrhagischen En- 
zündung hat. Klinisch äußert sie sich hauptsächlich durch eine externe 
Ophthalmoplegie mit rascher Evolution, welche oft mit dem Tode endet. Diese 
Läsionen stellen aber nichts für den Alkoholismus charakteristisches dar. Man 
kann sie auch im Laufe von Infektionskrankheiten, besonders bei Influenza 
beobachten. 

Dagegen ist die Kommissurenentartung, nach der Meinung der Vortr. 
spezifisch für den chronischen Alkoholismus. 

Diskussion: 

Herr Roussy-Paris bemerkt, daß es in solchen Fällen stets angebracht 
ist, beide Hemisphären durch Serienschnitte zu untersuchen, um festzustellen, 
daß solche Entartungen nicht auf Lakunen oder auf kleine Herde zurückzu- 
führen sind, welche sonst unbemerkt bleiben würden. 

Herr Marchiafava erwidert, er habe in mehreren Fällen Serieuschnitte 
des Gehirns ausgeführt, aber in keinem Fall makro- oder mikroskopische, 
kortikale noch subkortikale Veränderungen gefunden. 


38. Herr H. Dürok-München: Ueber Totalverkalkung nach 
halbseitiger Encephalitis. 

Vortr. berichtet über fast totale Verkal us einer Großhirn- 
hemisphäre bei einem 19jährigen Individuum. s handelt sich um 
einen jungen Mann, der schon von Geburt an an Zuckungen gelitten haben 
soll. Später bildete sich eine schwere Epilepsie heraus; der Junge wurde völlig 
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idiotisch. Auf der rechten Seite bestand eine absolute Kontraktur im Ellen- 
bogengelenk, auch die Bewegungen im rechten Schultergelenk, sowie im rechten 
Hüft-, Knie- und Fußgelenk waren hochgradig behindert. Im Gesicht bestand 
ein mächtiges Feuerimal (Teleangiektasie) auf der linken Seite. Bei der Sektion 
fand sich eine enorme Atrophie der linken Großhirnhemisphäre und eine ebenso 
hochgradige Atrophie der kontralateralen Kleinhirnhemisphäre. Die ganz stark 

eschrumpfte linke Hemisphäre war eingehüllt von den durch außerordentliche 
Gefäßentwicklung sehr stark verdickten weichen Häuten. Es handelte sich also 
um eine diffuse Angiombildung der Pia mater über der ganzen linken Hemisphäre, 
auf der Konvexität sowie über einen großen Teil der Basis, namentlich über 
dem Schläfenlappen. Das in toto in Formalin konservierte Gehirn ließ sich auf 
dem Vogtschen Makrotom nicht zerschneiden, man stieß hier in geringer Tiefe 
unter der Oberfläche der linken Großhirnhemisphäre auf einen harten, knirschenden 
Widerstand. Es zeigte sich, daß der größere Teil der linken Hemisphäre und 
zwar im Bereiche des ganzen großen Marklagers des Centrum semiovale von 
sehr großen, zackigen, steinartigen Kalkeinlagerungen durchsetzt war. Außer- 
dem erwies sich die ganze Rinde im Bereich des Stirn-, Scheitel-, Schläfen- 
und Hinterhauptlappens außerordentlich verschmälert und ganz dicht "durchsetzt 
von massenhaften sandkornartigen Einlagerungen. Mikroskopische Präparate 
konnten erst nach vorgenommener Entkalkung der entsprechenden Teile her- 
gestellt werden. Dürck projiziert Frontalschnitte durch beide Hemisphären, 
auf welchen die hochgradige Atrophie sowie die Einlagerung der Kalkmassen 
in der linken sehr deutlich zu sehen ist. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt, daß es sich handelt: 1. um eine ausgedehnte Verkalkung der Gefäße 
und zwar sowohl der Kapillaren wie auch der größeren arteriellen Stämme, 
2. um eine diffuse Kalkeinlagerung in die Gehirnsubstanz. Die ganze Architektur 
der Rinde ist geschwunden, die Ganglienzellen sind sehr reduziert, geschrumpft, 
abgerundet, auch an ihnen lassen sich Verkalkungsvorgänge nachweisen. Für 
die Bildung der größeren Kalkschollen macht D. eine Verkalkung der gliösen 
Grundsubstanz verantwortlich. In der kontralateralen Kleinhirnhemisphäre sowie 
in dem entsprechenden Teile des Pons, der Medulla oblongata und in den ge- 
kreuzten und ungekreuzten Pyramidenbahnen des ganzen Rückenmarkes findet 
sich eine vollkommene sekundäre absteigende Degeneration. Bemerkenswert 
ist, daß im Kleinhirn eine isolierte Verkalkung der Purkinjeschen Zellen mit 
ihren Dendriten zu sehen ist. 


Die Ursache der Verkalkung ist hier offenbar in einer schweren Ernährungs- 
störung der ganzen Hemisphäre durch die Entwicklung des flächenhaften 
racemösen Angioms der Pia mater zu erblicken. (Selbstbericht). 


Diskussion: 


Herr Landau-Frankfurt: Ich möchte mir erlauben, einen Fall vor- 
zustellen, der vielleicht als Vorstadium zu dem Prozeß, wie er eben geschildert 
wurde, aufgefaßt werden kann. Es handelt sich um eine sehr ausgedehnte 
hämorrhagische Encephalitis bei einem 5 Wochen alten Kinde ` Dasselbe kam 
vollständig gesund zur Welt. Keine Lues, keine Infektionskrankheit der Mutter 
in den letzten Monaten der Gravidität. Partus normal. Nach 2 wöchentlichen 
Wohlbefinden erkrankte das Kind an schweren allgemeinen Krämpfen; die 
Krankheit dauerte 9 Wochen und endete tödlich. Fieber bestand nur am letzten 
Tage ante exitum. Makroskopisch zeigte das Gehirn eine ganz ausgedehnte 
Durchblutung und Erweichung, namentlich der basalen Teile; mikroskopisch 
sind außer diesen Veränderungen und starken entzündlichen Prozessen mit 
überaus zahlreichen Körnchenzellen ganz besonders ausgedehnte Verkalkungen 
nachweisbar. Für das Zustandekommen dieser letzteren seien namentlich zwei 
Möglichkeiten ins Auge gefaßt, nämlich einerseits Verkalkung nach voraus- 
gehender fettiger Entartung, andererseits Präzipitation von Kalksalzen, die in 
großer Menge gelöst in den sehr kohlensäurereichen extravasierten Blute des 
durchbluteten und erweichten Gehirns sich finden. Bezüglich der Verkalkungen 
sei auch noch bemerkt, daß sich dieselbe auch in den Ganglienzellen innerhalb 
der relativ wenig veränderten Bezirke finden. Der Hirnstamın war sehr wenig 
verändert; für irgend eine Mißbildung fand sich kein Anhaltspunkt. Der Fall 
beansprucht Interesse erstens wegen der besonders großen Ausdehnung der 
hämorrhagischen Encephalitis, die aus vielen Gründen als wahrscheinlich nicht 
infektiös anzusehen wäre; zweitens wegen der Verkalkungen. Es ist daher die 
Möglichkeit zu erwägen, daß im Falle weniger ausgedehnter Veränderungen 
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derselben Art, bei Fortbestand des Lebens ähnliche Alterationen zustande kämen, 
wie sie von dem Vorredner geschildert worden. 

Herr Marchand- Leipzig hat einen ganz ähnlichen Fall von ausgedehnter 
Verkalkung des Gehirns beobachtet, wo es sich ebenfalls um das gleichzeitige 
Vorhandensein eines „Angioma racemosum arteriale“ mit „Telangektasie* der 
entsprechenden Gesichtshälfte handelte. Die Verkalkung beschränkte sich in 
diesem Fall auf den Schläfenlappen. (Das Gehirn stammte von einem Geistes- 
kranken her.) Die Einzelheiten entsprechen ganz den von H. Dürck beschriebenen. 

Herr Zenoni-Mailand hat einen Fall von Verkalkung der rechten Hirn- 
hemisphäre bei einem 21jähr. Idioten beobachtet, bei welchem er neben einer 
Hemiatrophie des Gehirns mit chronischer fibröser Leptomeningitis ausgedehnte 
hyalinkalkige Entartung fand. 

Herr Askanazy-Genf erwähnt einen von Weber und ihın untersuchten Fall 
von sehr ausgedehnuter Hirnverkalkung bei gleichzeitigem Hirntumor; die Ver- 
kalkungen lagen in großen Herden außerhalb, zum Teil weit ab vom Tumor in 
den übrigen Teilen. Die Petrifikation begann auch hier an den Gefäßen. Man 
kann zur Erklärung der im Hirn so leicht auftretenden Gefäßv erkalkung an 
den Einfluß der reichlichen perivaskulären Bahnen denken. 

Herr Golgi-Pavia erwähnt einen früher veröffentlichten Fall von 
chronischer Chorea, in welchen er neben anderen Veränderungen eine aus- 
gedehnte Verkalkung der Nervenzellen verschiedener Hirnwindungen und der 
Purkin jesche Zellen des Kleinhirnes beobachtete. Am meisten befallen waren 
diese letzteren, namentlich ihre protoplasmatischen Ausläufer und besonders der 
periphere Teil derselben. 

Herr Vanzetti-Turin hat 1903 einen Fall er der eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem von H. Dürck beschriebenen aufweist. Der Verkalkungs- 
prozeß hatte besonders das Gefäßsystem des Hirns befallen. 

Herr Chiari: Ich erlaube mir die Frage, ob der Schädel in den den 
geschrumpften Hirnteilen entsprechenden Abschnitten dicker war? Ich habe das 
öfters zu konstatieren vermocht und als Ausdruck der selbständigen Wachstums- 
energie des Schädelknochen gedeutet. 

“Herr Dürck: Herrn Öhiari möchte ich antworten, daß Asymmetrien 
in Bezug auf die Schädeldicke hier nicht vorhanden waren, und zwar, wie ich 

laube, deshalb nicht, weil der Verlust an Gehirnsubstanz hier durch die ungeheure 
‚ntwicklung des Gefäßpolsters wieder kompensiert war. Körnchenzellen fanden 
sich in unserem Falle gar nicht. Der Prozeß war offenbar ganz abgeschlossen. 
In der Umgebung von Hirntumoren aller Art, auch in der weiteren, findet man 
natürlich sehr oft ausgedehnte Verkalkungen, aber die beschränken sich auf 
Gefäße und Ganglienzellen. 


39. Herren A. Bignami u. G. Nazari-Rom: Ueber die pathologische 
Anatomie der Chorea. 

In einem Fall von Hemichorea beobachteten die Vortr. einen verkalkten 
Solitartuberkel in der Haube des linken Hirnschenkels, welcher hauptsächlich das 
Brachium conjunctivum cerebelli derselben Seite, die Zona reticularis, den roten 
Kern und die Haubenbahnen lädierte. Die Hemichorea bestand seit mehreren Jahren. 

In einem anderen Fall von Hemichorea beobachteten die Vortr. einen 
Herd von haemorrhagischer Erweichung mit annähernd derselben Lokalisierung. 

In einem Fall von chronischer Chorea beobachteten sie Herde von 
Nevroglia-Sklerose in der seitlichen Gegend des roten Kerns und im externen 
Kern des Thalamus von jeder Seite mit fast symmetrischer Verteilung; andere 
ähnliche mehr oder minder zahlreiche Herde waren unregelmäßig in den übrigen 
Gehirnteilen versät. 

Diese Fälle haben eine gewisse Aehnlichkeit mit denjenigen eines Hundes, 
der während des Lebens Dreh- und Reitbahnbewegungen und bei der Autopsie 
eine embolische Läsion zeigte, deren Sitz denjenigen der Herde bei den beiden 
Hemichoreakranken entsprach. Die Vortr. glauben sich durch diese Beob- 
achtungen dazu berechtigt, den Sitz der Choreabewegungen in den Verbindungs- 
bahnen zu suchen, welche das Großhirn durch die Haube des Hirnschenkels, 
den roten Kern, den Thalamus und seinen Strahlenkranz mit dem Kleinhirn 
verbinden, und zu behaupten, daß die Pyramidenbahn bei der Entstehung der 
choreatischen Bewegungen keine Rolle spiele, 


40. Herr ©. Golgi. Beobachtungen über die Druse. 
Vortr. berichtet im Namen Sinigaglias über die Untersuchungen desselben. 
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Der Nachweis der „Negrischen Körper“ im Ammonshorne gelingt bei 
Rabies in 95—96 Proz. der Fälle und erlaubt ohne weiteres eine sichere Diagnose 
in diesem Sinne zu stellen. 

Bei einer genauen Untersuchung des zentralen Nervensystems ist eine 
Verwechslung des Tollwutparasits mit demjenigen der Druse ausgeschlossen 
Der Neurocytes Hydrophobiae hat ganz besondere morphologische 
Charaktere, welche eine genaue Identifizierung ermöglichen. In den Fällen, wo 
ein Zweifel bestehen könnte, kann man ein weiteres Kriterium verwerten, indem 
bei der Rabies die Parasiten im Zentralnervensystem zahlreicher und anders 
verteilt sind, als bei der Druse. Ferner sind die Negrischen Körperchen in 
jedem Fall von Rabies im Ammonshorne nachweisbar; dagegen sind in diesem 
Organ bei der Druse nie Parasiten oder verdächtige Gebilde nachweisbar. 


41. Herr J. Orsos-P£cs: Die Prädilektionsstellen der indirekten 
Verletzungen undder chronischen traumatischen Erkrankungen 
der Halswirbelsäule. 

O. führte experimentelle Untersuchungen aus und sammelte klinische 
Beobachtungen. 

Die übermäßige Retroflexion der Halswirbelsäule hatte in der Mehrzahl 
der Fälle einen mehr oder minder tief gehenden Riß einer Zwischenscheibe zur 
Folge (in 80 Proz. der Fälle zwischen dem 5. und 7. Wirbel; 50 Proz. zwischen 
6. und 7.). 

Die übermäßige Anteflexion erzeugte in 66 Proz. der Fälle Läsionen 
zwischen dem 7. Halswirbel und dem 2. Brustwirbel (davon ?/s befielen die 
Bandscheibe zwischen Hals- nnd Brustwirbelsäule). 

O. machte bei der Ausführung seiner Experimente die interessante Be 
obachtung, daß die als Prädilektionsstellen der Verletzungen erkannten Punkte 
zugleich der Sitz eigentümlicher, im Grunde der Spondylitis deformans ent- 
sprechenden Erkrankungen der Zwischenscheiben und der Wirbel sind. Er 
gewann die Ueberzeugung, daß die primäre Erkrankung der Bandscheiben selbst 
die Folge der Ueberlastung (periodische Erschütterungen oder Schwingungen 
der Halswirbelsäule beim Gehen und beim Tragen von Lasten auf dem Kopfe) war. 


42.HerrF.Marohand, Ueber Halisterese der Knochenbälkchen 
bei perniziöser Anämie. 

Vortr. fand in den Knochenbälkchen des Femur bei perniziöser Anämie 
mit rotem Knochenmark ein geeignetes Objekt zur Demonstration der von 
vielen Pathologen noch immer bestrittenen Halisterese ohne lakunäre Resorp- 
tion. Es gelingt leicht, aus der Markhöhle oder der Spongiosa im frischen Zu- 
stand Bälkchen zu isolieren, die alle Stadien des Schwundes der kalkhaltigen 
Substanz erkennen lassen und endlich in weiche zart fibrillöse Fäden übergehen. 
Man kann darin verschiedene Grade der fortschreitenden Entkalkung beobachten: 
im Innern der Bälkchen zackige, an den Enden zugespitzte oder abgerundete 
Reste stark lichtbrechender noch vollständig kalkhaltiger Knochensubstanz mit 
deutlichen Knochenkörperchen, die z. T. noch mit den festeren Bälkchen zu- 
sammenhängen; nach außen folgt eine mehr oder weniger vollständige Lage 
schwächer lichtbrechender Substanz mit schwach erkennbaren Resten von 
Knochenkörperchen, sodann eine äußere zarte Schicht, die in die feinfaserigen 
Ausläufer der Bälkchen übergeht; man kann sich leicht von der Weichheit und 
Biegsamkeit der kalklosen Teile der Bälkchen überzeugen. ÖOsteoblasten und 
Riesenzellen fehlen. Das Vorkommen einer lakunären Resorption in anderen 
Fällen ist nicht ausgeschlossen. Selbstbericht. 


43. Herr F. Marohand-Leiprig: Ueber die Bedeutung der bei der 
akuten Poliomyelitis und anderen Endzündungen auftretenden 
Lymphocytenanhäufungen. 

ortr. ist der Ansicht, daß die in den Lympbhscheiden der Gefäße des 
Zentralnervensystems bei akuter Poliomyelitis und anderen entzündlichen Er- 
krankungen infektiöser Natur (Tuberkulose, Syphilis) in großer Menge auf- 
tretenden „Lymphocyten“ größtenteils nicht aus den Blutgefäßen ausgewandert 
sind, sondern durch Vermehrung und Anhäufung der schon normaler Weise die 
Gefäße begleitenden zelligen Sege entstehen. Die bei der gleichen Er- 
krankung in der Nervensubstanz (besonders der grauen Substanz) sich findenden 
Infiltrationsherde von Zellen mit unregelmäßig gelappten Kernen, die den 
Maximowschen Polyblasten entsprechen und sehr den gewöhnlichen Leu- 
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kocyten gleichen, scheinen größtenteils von denselben Zellen herzustammen. da 
alle Uebergänge zwischen ihnen vorkommen. 

Auch die bei subakut oder chronisch verlaufenden entzündlichen Prozessen 
(Entzündungen der serösen Häute im Stadium der Organisation) sowie in 
Wundgranulationen in großer Zahl auftretenden Lymphocyten mit Uebergang 
in Plasmazellen, besonders in den tieferen Gewebsschichten sind nicht aus den 
Gefäßen ausgewanderte Zellen; sie füllen oft neugebildete Lymphgefäße an und 
erinnern an die schon beim Foetus im früheren Stadium im Netz sich findenden 
mit Lymphocyten gefüllten geschlossenen Lymphgefäße. Die Zellen bilden also 
frühzeitig einen regelmäßigen Bestandteil der Lrmphgefäße und des Bindegewebes. 

Selbstbericht. 


44. Herr H. Dürok-München: Beiträge zurLehre von der Leontiasis 
OSSEA. 

Dürck zeigt zwei Schädel, welche die typischen Erscheinungen von 
Leontiasis ossea aufweisen. Die beiden Präparate stammen aus der 
Sammlung des Jenenser pathologischen Institutes. Während in dem einen Falle 
der enorm verdickte Schädel sehr leicht, von bimssteinartigem Gefüge und von 
fast schwammiger Struktur ist, zeigt der zweite neben der hochgradigen Ver- 
dickung eine enorme Sklerose und eine nahezu marmorartige Härte und Struktur. 
Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung zeigt D., daß es sich trotz dieser 
bedeutenden makroskopischen Differenz doch wesentlich um ein und denselben 
Prozeß handelt, nämlich um die von Pa get zuerst beschriebene Osteitis deforınans 
oder die von Recklinghausen genauer charakterisierte hyperostotisch- 
porotische Malacie, auf deren Identität mit der Leontiasis ossea zuerst 
M. B. Schmidt hingewiesen hat. In beiden Fällen ist nämlich der präexistente 
Knochen vollkommen veschwunden und an seiner Stelle ist ein Gerüstwerk von 
schwammartigem Gefüge neu entstanden, welches als sekundär verkalktes 
Östeoid zu deuten ist. Während nun in dem einen Falle die Osteoidneubildung 
erst zur Formation eines lockeren Maschenwerkes gediehen ist, zeigt der zweite 
Fall ein bedeutend weiteres Fortschreiten des gleichen Prozesses mit fast voll- 
kommener Verödung der einzelnen Maschenräume, so daß sich eine nahezu 
kompakte Kalksubstanz hier vorfindet. Die Knochenkörperchen zeigen das 
eharakteristische Verhalten der Malacie: die sehr bedeutende Vergrößerung, 
Abrundung und stellenweise Verschwinden ihrer Ausläufer. (Selbstbericht). 


45. Herr ©. Cagnetto-Padua: Späte Läsionen des Skeletts infolge 
derEinstellung einer langdauernden Behandlung mit Strontium- 
salzen und Beziehungen dieser zu den Stoffwechselverände- 
rungen. 

Zwischen der Rhachitis und der experimentellen Strontiumosteopathie bei 
jüngsten Tieren besteht eiue gewisse makroskopische und histo-pathologische 
Verwandtschaft Nach Cagnettos bisherigen Beobachtungen scheinen die 
beiden Affektionen bezüglich des Heilungsprozesses und des nächsten Ausganges 
bei diesem sehr von einander abzuweichen. C. verfolgte bei Hähnchen und 
weißen Mäusen den Verlauf der Heilung nach der Einstellung der Strontium- 
verfütterung. Seine wichtigsten Befunde waren bisher folgende: 

a) Rasche und progressive Resorption der hypertrophischen Wachstunis- 
schicht des Konjugationsknorpels, welches, obwohl seine Dicke zur Norm zurück- 
kehrt, 5 Wochen nach der Unterbrechung der Strontiumbehandlung noch einen 
abnormen und sonderbaren Verlauf seiner inneren Grenze zeigt; 

b) das Wiederauftreten einer ziemlich regelmäßigen Verkalkungszone auf 
der diaphysären Grenze der erwähnten Schicht; 

e) die Verkleinerung und die Abnahme der Zahl der neugebildeten Gefäß- 
netzmarke, welche in den ursprünglichen Markstämmen zahlreich verteilt waren; 

d) die Zerstörung des größten Teiles der Trabekeln der hy pertrophischen 
subchondralen Spongiosa und fast der ganzen Substantia osteoidis halisteretica: 

e) die fibröse Metaplasie des Markes, welches 'die Interstitialräume des 
Knochens ausfüllt, und in einigen Fällen die lakunäre Rarefaktion des diaphysären 
Markzylinders, mit der Entstehung weiter und zahlreicher plasmatischer Räume 
im Innern desselben. 


46. Herr U. Gabbil-Rom: Ueber das Auftreten des Kala-Azars im 
Frühjahr. 

G. hat in einer früheren Arbeit angegeben, daß die Fälle von Kala-Azar 
vorwiegend während des Frühjahrs und hauptsächlich in den Monaten April und 
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Mai auftreten. Diese Beobachtung wurde von Christien gemacht. G. konnte 
ferner feststellen, daß bei 17 ihm kürzlich mitgeteilten Fällen die Krankheit 
6 mal im Mai, 5 mal im April, 2 mal im Juni, 1 mal im August und 1 mal im 
März auftrat. Diese Beobachtungen haben einen großen Wert, indem sie den 
Gedanken nahe legen, die Aufmerksamkeit auf diejenigen Insekten zu wenden, 
welche während der Monate der meisten Frequenz der Krankheit stechen oder 
beißen. Im Winter oder im Herbst, zur Zeit der Endperiode der Krankheit, 
können die Leishmannschen Parasiten im kreisenden Blut auftreten und 
somit eine Infektion des die Krankheit übertragenden Insektes erlauben. 


47. Herr U. Gabbi-Rom: Die Menschen- und ‚Hnndeflöhe über- 
tragen nicht das Kala-Azar. 

Nicolle behauptete, daß das Kala-Azar vom Hunde auf den Menschen 
übertragen wird, ohne nachweisen zu können, wie diese Infektion erfolgt. 
Basile behauptete, daß der Parasit der Krankheit durch die Hunde- und 
Menschenflöhe von Hund auf Hund, vom Hunde auf den Menschen, von Mensch 
auf Mensch und vom Menschen auf den Hund übertragen wird. Gegen diese 
Annahme sprechen, nach Gabbis Ansicht, Betrachtungen allgemeiner Art und 
Versuchsresultate. Der Hundefloh beißt nur ausnahmsweise den Menschen; im 
zirkulierenden Blute der Kala-Azar-Kranken findet man die Leishmania nur im 
anfänglichen und im letzten Stadium der Krankheit; an den Ortschaften, wo 
zahlreiche Fälle von Kala-Azar vorkommen, beobachtet man keine spontanen 
Infektionen des Hundes. Wenn man Menschenflöhe und Hundeflöhe mit 
Leishmaniakulturen in Berührung bringt. findet man nachher im Verdauungs- 
traktus der Flöhe keine Parasiten. Wenn man Kulturen von Leishmaniae zu- 
sammen mit den Bakterien des Verdauungskanales der Flöhe anlegt, sterben 
die Leismaniae; diese entwickeln sich nicht, selbst wenn sie in Berührung mit 
deın Inhalte des Verdauungskanales der Flöhe gebracht werden. 


48. Herr L. Lattes-Turin: Ueber das durch nicht spezifische 
Präzipitate gelieferte Anaphylatoxin. 

Friedberger hat nachgewiesen, daß man das anaphylaktische Gift in 
vitro dadurch gewinnen kann, daß man mit Komplement das Produkt der 
Reaktion: Antigen-Antikörper (Präzipitat) extrahiert. Lattes hat untersucht 
ob es bei der Möglichkeit, eine anphylaktische Reaktion mit dem Produkt 
einer präzipitierenden Reaktion zu erzielen, nicht möglich sei, die zweite durch 
die erste zu kontrollieren. Lattes hat Hammel-Antiserum benutzt und mit 
hoınologem Antigen, mit Ziegen-, Ochsen-, Schweine- und Pferdeserum reagieren 
lassen. Aus seinen Resultaten geht hervor, daß man Anaphylatoxin aus nicht 
streng spezifischen Präzipitaten gewinnen kann. Obwohl die Menge der 
Präzipitate eine verschiedene ist und ihre Zusammensetzung bei den ver- 
schiedenen Tieren höchstwahrscheinlich ebenfalls eine verschiedene ist, entfaltet 
die Einspritzung ihrer aktiven Extrakte bei Meerschweinchen eine qualitativ 
identische Wirkung. Es ist infolgedessen nicht möglich, allein auf Grund 
qualitativer Unterschiede die streng spezifischen Präzipitate von den nicht 
spezifischen durch das Anaphylatoxin zu unterscheiden. 


49. Herr W. Barratt- Liverpool: Ueber die Bedeutung der Be- 
ziehung zwischen dem Komplement und dem Ambozeptor im 
normalem Serum. 

lm normalen Menschenserum ist das Komplement und der hämolytische 
Aınbozeptor in einem solchen Verhältnis vorhanden, daß sie beide im gleichen 
Maße von den Kaninchenerythrocyten resorbiert werden. Wenn die Menge des 
Kompleinents im Vergleich zu derjenigen des Ambozeptors erhöht wird, erfolgt 
eine unverhältnismäßig rasche Resorption des Komplementes als Aeusserung 
einer Tendenz zur Wiederherstellung des normalen Verhältnisses. Dasselbe 
Endresultat erhält man, wenn die Menge des Komplements eine geringe ist. 


50. Herr Volhard-Mannheim: Ueber dieklinischeUnterscheidung 
der Schrumpfnieren. 

Eine Unterscheidung der verschiedenen Formen von Schrumpfniere war 
bis jetzt noch nicht möglich, ist aber fraglos sehr wichtig, da die „prägnanten 
Schrunnpfnierensymptome“, die Trias,: Herzhypertrophie, Blutdrucksteigerung 
und Albuminurie sich bei systematischer Anweudung der Blutdruckmessung 
außerordentlich häufig findet. Die von Jores vorgeschlagene anatomische 
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Unterscheidung von roter Granularniere und sekundärer Schrumpfniere ist zu 
eng, und das Unterscheidungsmerkmal, der größere oder geringere Grad der 
Herzhypertrophie klinisch nicht verwendbar. 

V. teilt auf Grund systematischer Anwendung der Funktionsprüfung durch 
den Verdünnungs- und Konzentrationsversuch die chronischen Nephropathien 
zunächst in zwei ungleichgroße Gruppen ein; eine weitaus größere, benigne 
Gruppe, mit guter Nierenfunktion und eine kleinere mit gestörter Funktion. 

Die Formen der ersteren benignen Gruppe haben starke Herzhypertrophie, 
hohe Blutdrucksteigerung, häufig Albuminurie und Zylindrurie, aber keine 
Retinitis albuminurica. Sie imponieren als Herzkranke und sterben am Herzen, 
aber nie an Niereninsuffizienz, nie an Uräimie, wohl aber gelegentlich unter den 
Erscheinungen der Gehirnarteriosklerose. 

Diese Gruppe enthält alle arteriosklerotischen Schrumpfnieren, aber auch 
ranz große, glatte, leicht granulierte und grob zgelappte arteriosklerotische 

ieren. Anatomisch (Dr. John, Dr. Fahr) ist allen Formen dieser ersten 
Gruppe gemeinsam: 

1. Präsklerose (elastisch-hyperplastische Intimawucherung) oder Arterio- 
sklerose der kleinen Nierengefäße. 2. Fehlen von Degeneration und Entzündung 
im Parenchym. 3. Da wo Bindegewebsneubildung besteht, ist es nicht die Folge 
einer diffusen Entzündung, sondern das Bindegewebe tritt herdförmig auf als 
Folge kleiner und kleinster Infarkte. 

Die zweite kleinere Gruppe der malignen Formen, welche mit Nieren- 
insuffizienz verlaufen, enthält zunächst alle die sekundären Schrumpfnieren 
nach Jores mit geringer Herzhypertrophie und mäßiger Blutdrucksteigerung, 
die Ausgangsstadien der echten glomerulären oder vaskulären Nephritis, außer- 
dem auch die sekundären Schrumpfnieren ohne Blutdrucksteigerung und ohne 
Herzhypertrophie, die V. als Ausgangsstadien der epithelialen Nephrose be- 
zeichnet und drittens die Formen von sekundärer Schrumpfniere mit starker 
Herzhypertrophie und hohem Blutdruck. Es hat sich herausgestellt, daß in 
diesen Fällen sekundär Arteriosklerose der Nierengefäße hinzugetreten ist. 
Viertens enthält diese Gruppe die klassische, sogen. genuine Schrumpfniere, 
unter der der Kliniker etwas anderes versteht wie der Änatom, eine Form, die 
bisher dem Verständnis die größten Schwierigkeiten bereitet hat. 


V. zeigt, daß bei diesen Formen mit stärkster Herzhypertrophie und 
höchsten Blutdruckwerten das klinische Verhalten sich kombiniert aus den 
Symptomen der gutartiren Gruppe der Nierensklerose und den Symptomen der 
malignen Gruppe der sekundären Schrumpfniere. 


Ebenso zeigt das anatomische Verhalten (Dr. Fahr) sowohl die charakte- 
ristische starke Präsklerose der kleinen Nierenarterien, als auch frischere, 
nephritisch entzündliche Veränderungen, Infiltration und Verfettung im 
Parenchym. V. erklärt deshalb die sogen. genuine Schrumpfniere für eine 
ursprünglich gutartige Nierensklerose, auf deren Boden sich sekundär — 
zufällig — eine Nephritis entwickelt hat. 


Die hochgradige Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie, welche diese 
Form vor den einfach entzündlichen sekundären Schrumpfnieren auszeichnet. 
sind demnach nicht die Folge der Nephritis, sondern waren schon vorhanden 
als Folge der Nierensklerose, bevor sich zu dieser die Nephritis hinzugesellte. 


Alle Formen der zweiten Gruppe mit Niereninsuffizienz sterben meist an 
Urämie, die „Kombinationsforin“ (Sklerose plus Nephritis) kann auch, wie die 
Nierensklerose, am Herzen oder an den Gehirngefäßen sterben, meist ist aber 
auch hier die Todesursache Urämie. Praktisch von Bedeutung ist die Unter- 
scheidung der einzelnen Formen deshalb, weil quoad Prognose und Therapie 
die gutartisen Formen sich erheblich unterscheiden von den Formen mit 
Niereninsuffizienz. Theoretisch sind die Untersuchungen von Bedeutung für 
die Frage der Genese der Blutdrucksteigerung. Die zunehmende Häufigkeit 
der Hypertonien mit zunehmendem Alter, der fast konstante Befund einer 
Präsklerose der Nierengefäße bei Hypertonie, sprechen für die Auffassung, daß 
Blutdrucksteirerung und Herzhypertrophie Folgen der Nierensklerose sind. 
Im gleichen Sinne spricht die Beobachtung, daß auch von den entzündlichen 
(sekundären) Schrumpfnieren nur diejenigen hohe Biutdruckwerte und starke 
Herzhypertrophie aufweisen, welche mit Arteriosklerose der Nierengefäße kom- 
liziert sind, nämlich dafür, daß mit der Sklerose der Nierengefäße ein neues 

lutdrucksteigerndes Moment hinzugetreten ist. 
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Das Verständnis für das bisher noch recht schwierige Gebiet der Schrumpf- 
niere wird wesentlich gefördert durch die Erkenntnis, daß die genuine Schrumpf- 
niere aufzufassen ist als Nierensklerose plus Nephritis, eine Kombination, die 
klinisch und anatomisch die gleichen Erscheinungen machen muß wie die Kom- 
plikation; sekundäre Schrumpfniere plus Arteriosklerose der Nierengefäße. 

Hier ist in manchen Fällen eine Unterscheidung unmöglich, aber auch 
praktisch unwesentlich Endlich betont V., daß die echte Urämie mit Erhöhung 
des Reststickstoffes einhergeht und dem Bilde der Harnsperre gleicht, und daß 
von dieser Intoxikation streng unterschieden werden muß die eklamptische 
Urämie (Hirnöden) und die pseudo-urämischen zerebral lokalisierbaren Er- 
scheinungen der Hirnarteriosklerose, welche bisher allgemein noch fälschlich als 
urämisch bezeichnet zu werden pflegen. 


51. Herr Fahr-Mannheim: Beiträge zur Nierenpathologie. 

Im ersten Teil seiner Ausführungen verbreitet sich Vortr. über die 
degenerativen Veränderungen an den Nierenepithelien und unterscheidet dabei 
zwischen pathologischen Zuständen (körnige, hydropische, hyalin - tropfige 
Degeneration) und pathologischen Begleitzuständen (Einlagerung von Fett, 
Glykogen, Kalk, Pigment). Von den pathologischen Zuständen geht er etwas 
auf die hyalin-tropfige Entartung ein und setzt dabei auseinander, daß die von 
Pfister als Veränderung der Altmannschen Granula an den Nierenepithelien 
beschriebenen Zustände mit der hyalin-tropfigen Degeneration identisch sind. 

Weiterhin spricht Vortr. über das Verhältnis zwischen Herzhypertrophie und 
Arteriosklerose der kleinen Organarterien speziell der kleinen Nierengefäße, und 
über die pathologisch-anatomische Unterscheidung der Schrumpfnieren. 

Was die erste Frage anlangt, so vertritt er den Standpunkt, daß die 
Arteriosklerose der kleinen ÖOrganarterien speziell der kleinen Nierengefüße 
das Primäre, Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie das Sekundäre sind. 

Bei der Besprechung der zweiten Frage geht er besonders auf die sogen. 
genuine Schrumpfniere ein. Er ist der Ansicht, daß es sich dabei zunächst um 
eine Erkrankung der kleinen Nierenarterien handelt, und daß an diese Arterio- 
sklerose der kleinen Nierengefüäße sich dann weiterhin entzündliche Prozesse 
anschließen (Kombinationsform Volhard), die sich zunächst aber gut von der 
sekundären Schrumpfniere trennen lassen. 

Bei sehr langem Bestehen der Schrumpfungsvorgänge an den Nieren ist 
indessen eine Klassifizierung mitunter nicht mehr möglich. Man spricht dann 


am besten einfach von Schrumpfniere mit Arteriosklerose. Autorreferat. 
52. Herr L. Asohofl-Freiburg i. Br.: Zur Frage der Konkrement- 
bildung. 


Der Vortr. berichtet über die Ergebnisse seiner weiter fortgesetzten Studien 
über die Gallensteinbildungen. Im Gegensatz zu der bisher herrschenden Lehre, 
daß alle Gallensteinbildungen auf entzündliche Prozesse der Gallenwege ins- 
besondere der Gallenblase zurückzuführen seien, hat der Vortr. mit seinem 
Schüler Bacmeister zusammen eine scharfe Trennung in die nicht entzünd- 
lich gebildeten reinen Cholesterinsteine und die entzündlich gebildeten Cholesterin- 

igmentkalksteine gefordert. Zwar haben die Coloidchemiker wie Lichtwitz, 
Schade etc. geglaubt, die Konkrementbildungen im menschlichen Körper durch 
coloid-chemische Vorgänge, durch elektrische Umladungen, durch Ausfällung 
von Schutzcoloiden, durch Fällung irreversibler Eiweißkörper erklären zu 
können. Es handelt sich dabei aber nur um die formale Genese, nicht um die 
kausale Genese. Auch die Coloidchemiker mußten noch die Ursache der 
Umladungen, die Quelle der Herkunft der irreversiblen Eiweißkörper etc. angeben 
und suchten diese der bis jetzt gültigen Lehre entsprechend in der Entzündung. 
Dem gegenüber betont der Vortr. mit aller Schärfe, daß die reinen Cholesterin- 
steine, wie auch seine neueren Untersuchungen gezeigt haben, ohne jede Ent- 
zündung entstehen. Vielmehr kommt als Ursache dieser Cholesterinstein- 
bildungen eine dauernde oder vorübergehende Vermehrung der Cholesterin- 
ästerausscheidung in Betracht, wie sie gerade für die Schwangerschatt durch 
den Nachweis der Cholesterinaemie seitens Chauffard und Laroche einer- 
seits, Neumann andererseits wahrscheinlich gemacht ist. Ferner kommt die 
vermehrte Resorption der das Cholesterin in Lösung haltenden Substanzen, wie 
sie Vortr. an der Gallenblase experimentell nachgewiesen, für die Ausfällung 
des Cholesterins bei Gallenstauung in Betracht. Diese primären Cholesterin- 
steine spielen dabei eine größere Rolle als man denkt, insofern sie durch Ver- 
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legung des Cysticus sekundäre Infektion des Gallenblaseninhaltes bedingen 
können. Dann bilden sich die gewöhnlichen multiplen Cholesterinpigmentkalk- 
steine durch entzündliche Zersetzung der Galle. Unter den in den letzten beiden 
Jahren untersuchten 109 Fällen von Cholelithiasis hat Vortr. in fast 30°/o einen 
primären Cholesterinstein gefunden. Dieser Stein ist nicht immer leicht zu 
finden, da er sich leicht, wenn die entzündliche Steinbildung beginnt, ebenfalls 
mit einer Schale von Cholesterinpigmentkalk umgibt und den andern 
Cholesterinpigmentkalksteinen sehr ähnlich sieht, aber er unterscheidet sich von 
ihnen durch seinen besondern Kern. Diese eigentümlichen Steine sind von dem 
Vortr. als Kombinationssteine bezeichnet worden. Die Statistik gibt also dem 
Vortr. Recht, wenn er behauptet, daß ein nicht entzündliches Steinleiden, 
dessen Prophylaxe und Behandlung der innern Medizin vorbehalten ist, dem 
entzündlichen Steinleiden in vielen, wenn nicht in der Mehrzahl der Fälle 
vorausgeht. 

In gleicher Weise hat der Vortr. mit seinem Schüler Kleinschmidt die 
Harnsteine untersucht. Letzterer hat die Ergebnisse unter Beifügung zahlreicher 
Tafeln soeben bei Springer in Berlin veröffentlicht. Es lassen sich hier genau 
die gleichen Schlußfolgerungen wie für die Gallensteine ziehen, wenn man eine 
genügend genaue Untersuchung der Harnsteine sowohl in chemischer wie in 
struktureller Hinsicht vornimmt, wie das von Kleinschmidt geschehen ist. 
Vortr. unterscheidet auch hier zwei große Gruppen von Steinbildungen, die 
nicht entzündlichen und die entzündlichen. Unter den nicht entzündlichen 
spielen die bedeutendste Rolle die gewöhnlichen Kernsteine, welche genau den 

holesterinsteinen entsprechen. Es sind meist sehr kleine Steine, welche je nach 
ihrer chemischen Zusammensetzung als Harnsäurekernsteine, Oxalatsteine, 
Xanthinkernsteine etc. bezeichnet werden müssen. Sie entstehen wie die 
Cholesterinsteine auf dem Boden einer dauernden oder vorübergehenden erhöhten 
Ausscheidung des betreffenden Körpers ohne jede Spur von Entzündung. Die 
Harnsäurekernsteine bestehen fast ausschließlich aus Harnsäure und Ammoniak. 
Die Hauptquelle ihrer Entstehung bildet das Harnsäureinfarkt des Neugeborenen, 
daneben kommen noch Leukämie und Puerperium in Betracht, dagegen nicht 
die Gicht. Diese Kernsteine, besonders die Harnsäurekernsteine bilden nun die 
Quelle der gewöhnlichen größeren Harnsteine, indem sie als Kristallisations- 
zentren dienen, um welche sich aus dem gewöhnlichen nicht übersättigten 
Harn andauernd neue Schalen kristallinischer Massen niederschlagen. Wegen 
ihres exquisit schalenförmigen Baues werden sie im Gegensatz zu den Kern- 
steinen als Schalensteine bezeichnet. Diese Schalen bestehen vorwiegend aus 
Harnsäure, nicht aus harnsaurem Ammoniak und wechseln häufig mit Oxalaten 
und Phosphaten (phosphorsaurer Kalk) ab. Oder es überwiegen die Oxalate 
bezw. die Phosphaten. Diese Schalensteine, in denen sich bei genauen chemischen 
und strukturellen Untersuchungen an Schliffen so gut wie stets ein Kernstein 
nachweisen läßt, bilden die gewöhnlichen Urat-, Oxalat- und Phosphatsteine. 
Sie alle entstehen ohne jede Entzündung. 

Im Gegensatz dazu setzen sich die entzündlichen Steinbildungen vor- 
wiegend aus phosphorsaurem Ammoniak-Magnesia mit harnsaurem Ammoniak 
zusammen. Sie enthalten meist ein besonderes Zentrum, entweder in Gestalt 
eines Fremdkörpers (sogen. Fremdkörperstein) oder, was viel häufiger, in Gestalt 
eines nicht entzündlich gebildeten Kern- oder Schalensteines. Dann liegen 
wieder die gleichen Verhältnisse vor wie bei den Kombinationsteinen aus der 
Gruppe der Cnolelithiasis. Wie dort das Zentrum von einem gewöhnlichen 
Cholesterinstein, die Schale von einem Cholesterinpigmentkalkmantel gebildet. 
wird, so besteht hier das Zentrum aus einem gewöhnlichen Harnsäure- 
(Oxalat- ete ) Stein, und zwar meist einem Schal :nstein, der seinerseits wieder 
von einer Schale von phosphorsaurem Aminoniak-Magnesia umgeben ist. 
Diese Steine können daher mit gleichem Recht als die Kombinationsteine aus 
der Gruppe der Nephrolithiasis bezeichnet werden. Auch hier geht, wie die 
Unterschungen gezeigt haben, in der Mehrzahl aller Fälle ein nicht entzünd- 
jiches Steinleiden dem entzündlichen voraus. 


53. Herr L. Asohoff- Freiburg i. Br.: Das elastische System des 
Tracheobronchialbaume:s. 

Vortr. knüpft an die neueren Untersuchunzen der Bronchioskopie an, 
welche gezeigt haben, daß Trachea und Bronchien bei den Respirations-Be- 
wegungen ausgiebige Verlängerungen und Verkürzungen erfahren. Beim 
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Pferd kann die bei der Expiration eintretende Verkürzung des Längendurch- 
messers des Tracheobronchialbaumes auf zirka 3 cm geschätzt werden. Welche 
Kräfte sind dabei im Spiel? Vortr. zeigt, daß diese Verkürzung bedingt wird 
durch ein sehr starkes elastisches Längsband, welches sich auch beim Menschen 
schon makroskopisch nachweisen läßt und die bekannten zarten hellen Streifen, 
die besonders in der hinteren Trachealwand hervortreten, darstellt. Mikroskopisch 
lassen sich jedoch die subepithelial verlaufenden elastischen Systeme bis in die 
feinsten Bronchien verfolgen. Diese Systeme zeigen nun bei den verschiedensten 
krankhaften Zuständen ein sehr abwechselndes Verhalten. So läßt sich be- 
sonders beim Asthma eine schr starke Arbeitshypertrophie der Systeme nach- 
weisen, so daß man an einem solchen Präparat auch beim Menschen die Systeme 
bis in die kleinsten Brochien mit bloßem Auge verfolgen kann. Aehnliche Ver- 
hältnisse findet man bei chronischer Bronchitis. Genauere Untersuchungen 
dieser Systeme sind in Freiburg am pathologischen Institut von Dr. Koike 
angestellt worden, über die letzterer noch berichten wird. Hervorgehoben sei 
schon jetzt die Hypoplasie der Systeme bei Tuberkulösen, welche an die Hyper- 
plasie des Gefäßsystems bei der phthisischen Anlage erinnert. Die ähnliche An- 
ordnung von elastischen Längssystemen und muskulären Ringsystemen an den 
Bronchien einerseits und an den Arterien andrerseits legen es nahe, auch sonst 
noch Vergleiche zwischen den Erkrankungen beider Systeme z. B. der senilen 
Bronchiosklerose und Arteriosklerose zu ziehen, die aber der Vortr. nur an- 
deuten will. Selbstbericht. 


54. Herren R. Alessandri und L. Zapelloni-Rom: Verpflanzung 
embryonaler Gewebe und Einimpfung löslicher Blastomyceten- 
produkte bei Ratten. 

Die Vortr. haben Ratten und Mäusen zerstückelte homologe embryonäre 
Gewebe eingeimpft und denselben Tieren lösliche Produkte von Saccharomyces 
neoformans subkutan und intraperitoneal eingespritzt. 

Die Resultate waren hinsichtlich der Wucherung der eingeimpften Gewebe 
negativ. Die normalen Gewebe der Tiere wurden durch die Einimpfung nie 
beeinflußt; für den Verlauf des auf die Einimpfung folgenden Prozesses war es 
gleichgültig, ob die Einspritzung der löslichen Saccharomycesprodukte vor oder 
nach der kEinimpfung erfolgte. 

Die Verff. beobachteten fast stets eine allgemeine Wirkung regressiven 
Typus mit Haarausfall, Abmagerung, Siechtum und Zugrundegehen des Tieres. 
Bei der Autopsie fand man eine Entartung der drüsigen Organe, besonders der 
Leber, der Nieren und der Nebennieren. 

Bei den Versuchen mit Filtraten von Kulturen beobachteten die Verff. 
zuweilen Blastomykome oder Blastomykosen. In gewissen Fällen bestanden 
enorme Anschwellungen sowohl an der Injektionsstelle an der Haut wie im 
Peritoneum, es handelte sich aber stets um Anhäufungen von Parasiten mit 
bindegewebiger Reaktion, olıne besondere Wucherung des Gewebes. 


55. Herr GO. Debernardi-Turin: Ueber die Regeneration der 
Schleimhaut des Magengrundes. 

D. hat 28 Versuche ausgeführt, und zwar in 8 Fällen die Magenwand nach 
der Entfernung eines Stückes der Schleimhaut freigelassen, in 7 Fällen die 
Magenwand über einen Ring fixiert und 13 mal sie an die Bauchwand befestigt. 

Aus seinen Beobachtungen schließt er, daß die Regeneration der Magen- 
Be durch die proliferative Tätigkeit aller drei Epithelarten, aus 

enen die Schleimhaut zusammengesetzt ist, zustande kommt. Bei diesem 
Prozeß zeigen die delomorphen Zellen in demselben Maße wie die Schleim- und 
die Hauptzellen die Fähigkeit, sich durch Mitosen zu vermehren. Aus dem 
neuen Auskleidungsepithel entstehen zuerst die neuen Grübchen, unter der 
Form von Infundibuli, Vertiefungen und Kripten; die Tubuli differenzieren sich 
später aus den Einbuchtungen der Kripten. In der neuen Tubili treten keine 
mit den Hauptzellen noch mit den delomorphen Zellen der Pepsindrüsen identi- 
fizierbaren Elemente auf; sie sind ausschließlich mit Elementen ausgekleidet, 
die denjenigen der Pylorusdrüsen ähnlich oder mit diesen identisch sind. Die 
Regeneration der Magengrundschleimhaut ist also unvollständigen Typus und 
führt zur Bildung einer Form von Schleimhaut, welche von der ursprünglichen 
ganz verschieden, dagegen sehr ähnlich der Schleimhaut der Pylorusgegend ist. 


56. Herr M. Borst-München: Ueber experimentelle atypische 
Epithelwucherungen: i 
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Vortr. geht von den bekannten Versuchen B. Fischers aus, welcher mit 
Einspritzungen öliger Lösungen von Scharlach R in das Kaninchenohr atypische 
Epithelwucherungen erzeugte, und er bespricht die Resultate, welche bei Fort- 
führung und Erweiterung dieser Versuche von seinen Schülern Stoeber, 
Schmincke, Wacker und Greischer bisher erzielt wurden. Es gelang, 
auch mit den Komponenten des Scharlach R, starken aromatischen Basen, 
wie sie vielleicht auch für die Papiliome und Krebse der Harnblase bei 
Arbeitern in Anilin- und Naphtholfabriken ursächlich in Betracht kommen, die 

leichen atypischen Epithelwucherungen hervorzurufen. Ferner wurden in dem 
ad al und Skatol Substanzen gefunden, bei deren Anwendung sehr be- 
deutende atypische Wucherungen des Epithels entstehen (Stoeber und 
Wacker); hier sind es also nicht körperfremde, sondern im menschlichen, 
KörperselbstentstehendeStoffe,ProduktederEiweißzersetzung. 
welche die erwähnte Wirkung zeigen. Daß die Natur der angewandten Stoffe 
von ausschlaggebender Bedeutung ist, zeigte sich einmal darin, daß die Epithel- 
wucherungen nur bei Anwendung ganz bestimmter Stoffe einigermaßen 
mächtig werden, dann aber konnte in einer besonderen Versuchsreihe 
(Greischer) gezeigt werden, daß in dem Bedingungskomplex, der bei diesen 
Versuchen am Kaninchenohr freilich recht kompliziert ist, jedenfalls Zirkula- 
tionsstörungen keine ausschlaggebende Rolle spielen. Bei Ka- 
rotisunterbindung, Unterbindung der Ohrvenen, Durchschneidung des Hals- 
sympathikus konnte nur so viel konstatiert werden, daß in allen Fällen von 
Zirkulationsbeschleunigung die Wucherungen geringer, bei Zirkulations- 
verlangsamung stärker waren. Es muB diese Tatsache mit dem 
kürzeren bezw. längeren Verweilen der betreffenden Substanzen am Injektions- 
ort in Zusammenhang gebracht werden. Endlich führte eine ausgedehnte Prüfung 
aller der bisher zur Erzeugung atypischer Epithelwucherungen am Kaninchen- 
ohr mit positivem Erfolg verwendeten, sehr verschiedenartiren Substanzen 
(durch Schmincke und Wacker) zu der Feststellung einer gemeinsamen 
physikalischen Eigenschaft: der Lipoidlöslichkeit. Mit Stoffen, die nicht 
lipoidlöslich sind, ist es bisher nicht gelungen, die atypischen Wucherungen 
hervorzurufen. Schließlich ist es von besonderem Interesse, darauf hinzuweisen, 
daß es Schmincke und Wacker gelang, gerade mit solchen Substanzen, die 
bei der Entstehung gewisser sogenannter Berufscarcinome des Menschen höchst- 
wahrscheinlich eine Rolle spielen, ganz besonders starke und morphologisch sehr 
krebsähnliche Wucherungen zu erzielen, so mit Tabaksteer, Glanzruß und 
Rohparaffinöl. 

iskussion: 

Herr Landau-Frankfurt: Ich wollte mir an Herrn Prof. Borst die 
Frage erlauben, ob er die experimentelle Epithelwucherung gleichfalls wie 
Fischer und neuerdings Benthin als durch chemische Stoffe ausgelöst be- 
trachtet, oder aber zur Ansicht neigt, daß Zirkulationsstörungen, Entzündungen 
und Nekrosen im subepithelialen Bindegewebe die Ursache für die Epithel- 
wucherungen abgeben, wie dies von Meyer behauptet wurde. 

Ich glaube die Ausführungen von H. Borst, sowie die Publikation seiner 
Schüler in der Münch. med. Wochensch. d. J. dahin verstanden zu haben, daß 
auch die Münchener Schule zu dem Ergebnis gelangt ist, das die experimentellen 
Epithelwucherungen auf gewisse chemische Stoffe zurückzuführen sind. Dafür 
spricht ja die Lipoidlöslichkeit aller Körper, die Epithelwucherungen erzeugen, 
sowie die Tatsache, daß unter diesen Körpern besonders diejenigen die stärksten 
Wucherungen erzeugen, die sich durch einen hohen Säuregrad auszeichnen, also 
gleichfalls gewissermaßen chemisch charakterisiert sind. 

Herr Borst: Daß Zirkulationsstörungen keine ausschlaggebende, sondern 
(venöse Hyperämie!) höchstens eine unterstützende Rolle spielen, haben unsere 
Untersuchungen (Schmincke-Greischer) deutlich dargetan. Den Stoffen ist 
die physikalische Eigenschaft der Lipoidlöslichkeit gemeinsam; für eine gewisse 
Bedeutung auch der chemischen Zusammensetzung der Stoffe sprechen unsere 
Befunde, welche zeigen, daß z. B. bei den Fetten der Säuregrad eine Rolle 
spielt und daß die Wucherungen bei Anwendung bestimmter Stoffe (z. B. 
Tabaksteer) ganz besonders mächtig werden. 


57. Herr ©. Gamna-Turin: Beitrag zur Kenntnis der atypischen 
Epithelwucherungen. 

(Erschienen als Orginal-Arbeit in Pathologica, 1911, N. 70, S. 508. Wird 
referiert von Barbacci). 
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58. Herr Q. M. Fasiani-Turin: Einfluß der Bierschen Stauung auf 
die Neubildung von Epithel. 

F. führte seine Versuche mit Kaninchen aus, spritzte denselben in jedes 
Ohr, an ganz homologen Stellen, eine gleiche Menge einer öligen Lösung von 
Scharlachrot (Grübler) ein und erzeugte danach an einem Ohr durch eine 
Schlinge die Biersche Stauung. 

Aus seinen Beobachtungen ging hervor, daß die Biersche Stauung auf 
die Epithelneubildung einen ähnlichen Einfluß wie auf die Regeneration desselben 
Gewebes ausübt, d. h. das Auftreten des Neubildungsepithels und die Entwicklung 
desselben beschleunigt. Auch die dabei stets erfolgende Bindegewebsneubildung 
geht unter der Wirkung der Stauung rascher vor sich. 

Diskussion: 

Herr Borst-München konstatiert die Uebereinstimmung der Resultate 
Schminckes (Greschen) und des Vortragenden in Bezug auf die Wirkung 
der Stauungshyperämie bei den experimentellen atypischen Epithelwucherungen. 


59. Herr A. Perronoito-Pavia: Experimentelle Schwankungen der 
Mi a eitderZellengegenverschiedeneosmotische 

rucke. 

Verf. glaubt nachgewiesen zu haben, daß die Zellen der gewundenen 
Nierenkanälchen von Tieren, welche lange Zeit mit einem salzlosen und eiweiß- 
armen Futter behandelt wurden, viel widerstandsfähiger gegen Na Cl-Lösungen 
mit niedriger osmotischer Spannung werden. 

Diskussion: 

Herr Marassini-Pavia fragt, ob nur NaCl oder auch andere Stoffe 
zur Prüfung der Widerstandsfähigkeit der Zellen benutzt wurden. Er beob- 
achtete, daß diese nicht nur mit dem Titer der Lösung, sondern auch mit der 
Art des Salzes zusammenhängt. 

Perroncito hat nur Na Cl benutzt, weil dasselbe die Elemente am besten 
erhält: es genügt ein ganz geringer Zusatz von Chlorkalzium oder Chlorkalium, 
um die Konservierung zu verschlechtern. 


60. Herr A. Bruschettini-Genua: Lecithin und Diphtherietoxin. 

Wenn man Lecithin zusammen mit Diphtherietoxin emulgiert, verliert 
dieses seine Toxizität und kann selbst in hohen Dosen Meerschweinchen ein- 
geimpft werden. 

Bruschettini ging folgendermaßen vor: 10 g Lecithin (Kahlbaum) werden 
mit 100 g steriler physiologischer Kochsalzlösung emulgiert; das Gemisch wird 
24 Stunden im Thermostat gehalten; dann werden 10 cm? davon mit 50 minimalen 
tödlichen Diphtherietoxindosen gemischt; dies Gemenge wird geschüttelt und 
24 Stunden im Thermostat gehalten. Wenn man dann einem solchen, 4—5 Tage 
alten Gemisch ein gleiches Volumen normalen Pferdeserums zusetzt, nimmt 
dieses ausgesprochene immunisierende und antitoxische Eigenschaften an, wie 
ınan leicht durch Versuche mit Meerschweinchen nachweisen kann. Es ist somit 
gelungen, in vitro ein antitoxisches Serum herzustellen. 


61. Herr ©. Olvero-Turin: Phagocytose in vitro. 

Jöhlein hat nachgewiesen, daß in physiologischer Kochsalzlösung ge- 
waschene Leukocyten in vitro eine Phagocytose auf verschiedene ebenfalls ge- 
waschene Mikroorganismen ausüben können. Da die genannte Lösung für 
einige von Jöhlein bei seinen Untersuchungen angewendete Mikroorganismen 
keineswegs unschädlich ist, hielt es Olivero für zweckmäßig zu untersuchen, 
ob dieselbe Erscheinung auch bei Anwendung einer wirklich unschädlichen 
Flüssigkeit, wie beispielsweise das Adlersche Serum, eintritt. Mit diesen führte 
Olivero Versuche mit dem Milzbrandbacillus, dem Choleravibrio und dem 
Staphylococcus pyogenes aureus aus, und beobachtete, daß diese Keime in 
vitro meistens in höherem Maße phagozytiert wurden als diejenigen, die mit der 
physiologischen Na Cl-Lösung gewaschen worden waren. 


62. Herr Terni-Mailand: Beitrag zur mikroskopischen und bakte- 
riologischen Diagnose des Sommer-Cholera nostras. 
ortr. beobachtete in der diarrhoischen Faeces schwerer Cholera nostras- 
Kranken besondere runde, ovale oder auch längliche Gebilde, welche ihrer Form 
nach an große Bakterien erinnern, sich aber von diesen durch ihre tinktoriellen 
Charaktere unterscheiden, und welche vielleicht als Mikrosporidien anzu- 
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sprechen sind. In seltenen Fällen beobachtete Vortr. die Gebilde in der Faeces 
sunder Individuen, die aber zusammen mit Cholera nostras-Kranken gelebt 
atten. 


63. Herr M. Segale-Genua: Ueber die Beziehungen zwischen der 
Choleraintoxikation und-der Vergiftung des peptonischen 
Typhus. l 

(Wird als Original-Arbeit in Pathologica erscheinen. Wird referiert von 
Barbacci.) 


64. Herr Radaeli - Sassari: Ueber einen interessanten Fall von 
Mykosis des Fußes. 

R. schließt aus seinen Beobachtungen und Untersuchungen, daß ein an den 
Madurafuß erinnernder Symptomenkomplex durch einen Pilz hervorgerufen 
werden kann, welchen er aus einem Kranken kultivieren konnte und welcher 
von Saccardo Monosporium apiosperum genannt wurde. 

Diskussion: 

Herr Tarozzi bemerkt, er habe einen ähnlichen Fall veröffentlicht und 
mit dem Keim Kulturen mit Erfolg angelegt. 

Herr Radaeli glaubt, sein Pilz könne nicht mit dem von Tarozzi 
beobachteten identifiziert werden. 


Turin, 16. Dezember 1911. 


Referate. 


Fischer, W., Beitrag zur Kenntnis der Trypanosomen. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1911, 1.) 

Unter eingehender Beschreibung der Technik berichtet Verf. von 
seinen gelungenen Versuchen, mittels gezüchteter Glossina palpalis 
tierpathogene Trypanosomen zu übertragen; er vermutet, dal um- 
gekehrt Glossina morsitans nicht nur tierische Trypanosomen, sondern 
auch die Erreger der menschlichen Schlafkrankheit übertragen könne. 

Verf. berichtet ferner von einer neuen nur für Schafe und Ziegen 
pathogenen Trypanosomenart, die er Trypanosoma caprae nennt. 

Rolf Lutz (Dresden). 
Kleine, F. K. und Fischer, W., Die Rolle der Säugetiere bei 
der Verbreitung der Schlafkrankheit und Trypano- 
somenbefunde bei Säugetieren am Tanganyka. (Ztschr. 
f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1911, 1.) 

Verff. versuchten die Infektion verschiedener Säugetiere (Schafe, 
Ziegen, Hunde) mit Schlafkrankheit zu erreichen, indem sie aus der 
Puppe gezüchtete Glossina palpalis an einem schlafkranken Menschen 
oder Affen saugen ließen und dann längere Zeit hindurch an einem 
infizierten Tier fütterten. Aus den Untersuchungen geht hervor, dab 
die Empfänglichkeit der Tiergattungen auch unter natürlichen Infektions- 
bedingungen verschieden ist. Affenblut und besonders Menschenblut 
scheint für Trypanosoma gambiense ein besserer Nährboden zu sein 
als anderes Säugerblut. Das eigentliche Reservoir der Seuche bildet 
in überwiegender Wichtigkeit der Mensch, wenn auch Infektionen von 
Säugetieren vorkommen. Rolf Lutz (Dresden). 


Taute, M., Experimentelle Studien über die Beziehungen 
der Glossina morsitans zur Schlafkrankheit. (Ztschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh., 69, 1911, 3.) 


Laboratoriumsversuche ergaben, daß die gewöhnliche Tsetsefliege 
(Glossina morsitans) die Rolle eines richtigen Wirtes — nicht etwa 
nur eines mechanischen Ueberträgers — für den Erreger der Schlaf- 
krankheit (Trypanosoma gambiense) spielen kann, und daß die Ent- 
wicklung der Trypanosomen im Körper der Glossina morsitans etwa 
die gleiche Zeit beansprucht wie in der Glossina palpalis. Es ist frag- 
lich, ob diese Experimente mit dem wirklichen Geschehen in der Natur 
übereinstimmen. Rolf Lutz (Dresden). 


Walker, Ernest, L., Trypanoplasma ranae n. sp. and its life- 
cycle in cultures.. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, 
No. 3.) 


Die Hämoflagellaten umfassen (mindestens) zwei gutbegrenzte Gruppen, 
die Trypanoplasmen und die Trypanosomen. Erstere besitzen außer der an die 
undulierende Membran angehefteten Geißel noch eine zweite freie Geißel, die 
den Trypanosomen fehlt. Die Trypanoplasmen sind meist Fischblutparasiten. 

In den Kulturen von Trypanoplasma ranae sind — ähnlich wie bei Try- 

anosoma noctuae — drei Formen unterschieden worden: 1. das geschlechtslose 

ier, das typische Trypanoplasma, das eine Mittelstellung einnimmt zwischen 
2. dem weiblichen Tier mit breitem plumpen Körper und langsamer Lokomotion 
und 3. dem schlanken, gestreckten, sehr lebhaften männlichen Tier. Kopulation 
ist zeitweise in den Kulturen sehr häufig; ihr Produkt, der Ookinet, ist eine 
große ei- oder birnförmige Zelle, ohne Membran, ohne Geißeln, mit nur einem 
Kern. Wirtswechsel fehlt bei Trypanoplasma ranae. — Soweit die bis jetzt 
herrschende Ansicht. 

Zu völlig anderen Resultaten kommt Walker, der den Froschparasiten 
einmal aus dem Darminhalt züchten konnte. Seiner Auffassung nach handelt 
es sich um rein nutritive Prozesse bei sexuell nicht differenzierten Tieren. In 
einer frischen Kultur erfolgt dank dem anfangs reichlichen „Futter“ ein starkes 
Wachstum der Protozoen, so daß man nach 24 Stunden fast ausschließlich die 
großen plumpen, sogenannten weiblichen Formen findet. Nach 48 Stunden 
macht sich mehr und mehr Längsteilung bemerkbar, als deren Produkte am 
dritten Tag die typischen geschlechtsiosen Tiere auftreten. Nach 4—7 Tagen 
läßt das Wachstum der Trypanoplasmen infolge der immer zunehmenden Menge 
von bakteriellen und tierischen Ausscheidungsprodukten in der Kultur nach, 
während die Vermehrung durch Teilung weiter fortschreitet und zur Entstehung 
der schlanken sogenannten männlichen Formen führt. Schließlich sistieren sowohl 
Wachstum wie Vermehrung; das Trypanoplasma krümmt sich, das Cytoplasma 
der zwei Hälften fließt zusammen, so daß eine birmförmige Zelle mit zwei 
Geißeln entsteht. Diese werden dann abzeworfen, die undulierende Membran 
verschwindet, Trophokaryon und Kinetokaryon verschmelzen, und es resultiert 
der — „Ookinet“, der also nach Walker nur den Beginn der Encystierung 
vorstellt und eine rundliche Form annehmend, eine widerstandsfähige Hülle ab- 
scheidet. — Die sogenannte „Kopulation“ kann jederzeit während des Wachs- 
tums der Kultur vor sich gehen, sie findet nicht nur zwischen einem „männ- 
lichen“ und einem „weiblichen“ Trypanoplasma statt, sondern zwischen den drei 
Typen (männlich, weiblich, indifferent) in jeder möglichen Kombination, am 
häufigsten zwischen zwei „weiblichen“ Individuen. Es kann sich also nicht um 
einen Geschlechtsakt handeln. John W. Miller (Giessen). 


Franchini, G., Histologische Veränderungen und para- 
sitärer Befund bei einem an Infektion durch Leish- 
mania-Doverani verendeten Meerschweinchen. (Münchn. 
Med. Wochenschr., 1911, No. 39, p. 2067.) 

Kala-Azar wurde bisher bei Meerschweinchen nur einmal beob- 
achtet. F. teilt nun einen weiteren Fall mit. Es fanden sich bei 
dem Tier die typischen Veränderungen: Hyperämie aller Organe, 
Vergrößerung der Leber, der Milz, reichlich Knochenmark, vor- 
wiegende Beteiligung der blutbildenden Organe. Parasiten wurden 
vereinzelt im Blut, in der Leber, der Milz im Knochenmark, in Neben- 
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nieren und Nieren gefunden, aber fast ausschließlich extrazelluläre 
Formen. Die Milz äußerst pigmentreich. (Hämolytische Wirkung der 
Leishmannschen Parasiten.) Oberndorfer (München). 


Morgenroth, J. und Halberstädter, L, Ueber die Heilwirkung 
von Chininderivaten bei experimenteller Trypa- 
nosomeninfektion. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 34.) 

Im prophylaktischen Versuch zeigten sich zwei Chininderivate, 
das Hydrochinin und Hydrochlorisochinin, in ihrer Schutzwirkung 
gegenüber einer Trypanosomeninfektion dem Chinin beträchtlich über- 
legen. Die Verfütterung von 0,05 gr Hydrochininbase bewirkte nicht 
nur einen länger anhaltenden und event. dauernden Schutz, sondern 
auch die Zahl der geschützten Individuen war bedeutend größer als 
bei Verwendung von Chinin. 

Hydrochininchlorhydrat zeigt auch eine ganz beträchtliche Heil- 
wirkung, indem eine bis 3 Injektionen an aufeinanderfolgenden 
Tagen fast immer die Trypanosomen zum Verschwinden bringen. 
Ebenso günstig wirkt das Aethylhydrocupreinsulfat. Diese Resultate 
ermutigen zu therapeutischen Versuchen mit den genannten Mitteln 
auch bei der Schlafkrankheit des Menschen. Wegelin (Bern). 


Franchini, 6. und Raspaolo, Kultivierbarkeit der Amoeben 
auf Heu. (Berl. klin. Wochenscbr., 1911, No. 38.) 

Verff. konnten Amoeben fast in Reinkultur in Heudedokt und auf 
Heuagar züchten, ferner gelang die Kultur auf Nicolleschem Blut- 
agar. Zur Färbung wird verdünnte Methylenblaulösung oder die 
Giemsasche Lösung empfohlen. Wegelin (Bern). 


Smith, Theobald, Intestinal amebiasis in a domestic pig. 
(Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 3.) 
Verf. berichtet kurz über (vor 10 Jahren gemachte) Amöbenfunde 
im Schweinedickdarm. John W. Miller (Giessen). 


Smith, Theobald, A protective reaction of the host in in- 
testinal coccidiosis of the rabbit. (Journ. of med. research, 
Vol. 23, 1910, No. 3.) 

Verf. fand im Kaninchendarm (z. T. in der Darmzottenachse) 
verschiedene Entwicklungsformen von Coccidien, die in große, viel- 
kernige Zellen eingeschlossen waren; letztere hält er für Epithelien. 

John W. Miller (Giessen). 

Tyzzer, E. E, An extracellular coccidium, Crypto- 
sporidium muris (gen. et sp. nov.), ofthegastric glands 
ofthe common mouse. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, 
No. 3.) 

Verf. beschreibt recht ausführlich einen von ihm im Mausmagen 
entdeckten Parasiten, ein Coccidium, das ausschließlich extrazellulär 
lebt und sich vermittelst eines besonderen Haftorganes an die freie 
Fläche der Magenepithelien (der Oberfläche sowohl wie der Drüsen) 
ansetzt. John W. Miller (Giessen). 


v. Szily, A., Ueber die Entstehung des melanotischen 
Pigments im Auge der Wirbeltierembryonen und in 
Choroidealsarkomen. (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 77, H. 2.) 
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Ausgezeichnete und für die „Pigmentfrage“ bedeutungsvolle Arbeit. 
Die Untersuchungen wurden an Embryonen von Hühnern und Kaninchen 
und an menschlichen Choroidealsarkomen vorgenommen. 

Das melanotische Pigment entsteht antochthon im Protoplasma 
der Zellen innerhalb farbloser „Pigmentträger“ von verschiedener 
Form; diese stammen aus dem Kern und sind während der Mitose 
oder der „Teilungsruhe“ ausgestoßene Chromatinteile.. Verf. unter- 
scheidet einen aktiven-produktiven und einen degenerativen 
Typ der Pigmentbildung; im ersteren wird der Zellkern durch die 
Abgabe der Chromidialsubstanz in keiner Weise geschädigt; der 
degenerative Typ ist mit einem vollständigen oder teilweisen Kern- 
aufbrauch verbunden. Die Umwandlung der farblosen Pigmentträger 
in Pigment erfolgt wahrscheinlich unter dem Einfluß von spezifischen 
Zellfermenten; die letzteren können ihre Wirkung auf das Chromatin, 
die Muttersubstanz des Pigments, erst dann ausüben, wenn die Kern- 
membran normalerweise im Verlauf der Mitose zeitweise schwindet, 
oder wenn einzelne Chromatinpartikelchen in der Teilungsruhe aus dem 
Kern eliminiert werden. Schmincke (München). 


Ingier, Ueber Ochronose bei Tieren. (Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allgem. Pathol., Bd. 51, 1911, H. 1.) 

Verf. hat zwei Fälle von abnormer Braunfärbung des 
Skelettes bei Tieren untersucht. Es fand sich dem makro- und 
mikroskopischen Befunde nach eine durch rotbraunes Pigment ver- 
ursachte Verfärbung, die streng auf das sonst unveränderte Knocheusystem 
beschränkt war und sich auf die Knochengrundsubstanz und zum Teil 
auch auf das Knochenmark, besonders des spongiösen Teils, erstreckt 
hatte. Ueber Herkunft und Chemie des Pigments läßt sich nichts 
sicheres sagen. Wahrscheinlich ist der Farbstoff das Produkt einer 
Pigmentbildung, die unabhängig vom Blutzerfall erfolgt und vielleicht, 
in Analogie mit anderen autogenen Pigmentbildungen, auf einer Stoff- 
wechselanomalie beruht. Es ist nicht ausgeschlossen, daß der Farb- 
stoff zu der Gruppe der unter dem Namen Melanine vereinigten 
Pigmente gehört. Man würde sich dann vorzustellen haben, daß infolge 
einer Stoffwechselanomalie ein Produkt entstände, das unter der Ein- 
wirkung enzymatischer Vorgänge als gefärbter Körper in der Knochen- 
substanz abgelagert wird. Es wäre möglich, daß mit der Nahrung 
aufgenommenes Chlorophyll, das bei gewissen Stoffwechselanomalien 
vielleicht nicht in regelrechter Weise gespalten und weiter verarbeitet 
wird, dabei eine Rolle spielt. 

Bruno Wolff u. Ernst Schwalbe (Rostock). 
May, C., Beitrag zum habituellen Icterus gravis der Neu- 
geborenen. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 56, 1911, H. 4—6.) 

Mitteilung einer eigenen Beobachtung des von Pfannenstiel be- 
schriebenen, familiär auftretenden habituellen Icterus gravis neonatorum. 

Bei einem der Kinder konnte die Obduktion vorgenommen werden. 
Sie ergab hochgradigen allgemeinen Ikterus, stark ikterische Leber, 
Milzschwellung, derbe ikterische Nieren, Ecchymosen der serösen Häute, 
breiigen Inhalt der Gallenblase. Die Untersuchung auf Spirochäten in 
Milz und Leber hatte negatives Resultat. Infektiöse Erscheinungen 
fehlten völlig, insbesondere am Nabel. So hat die Obduktion die 
Ursache des Ikterus nicht klarstellen können. Peiser (Berlin). 
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Chvostek, F., Xanthelasma und Ikterus. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 73. 1911, H. 5 u. 6.) 


Ch. ist der Ansicht, daß die Xanthelasmen bei Ikterus, die er 
ebenso wie die bei Diabetes und Nephritis als symptomatische Formen 
von den eigentlichen Xanthomen als echten Geschwülsten abtrennt, 
von Störungen im Gebiet des Sympathikus hervorgerufen werden. 
Durch diese Störungen wird die „Dekompensation“ der Kutis-Zellen 
bedingt, die sie zur Aufnahme doppelbrechender Substanzen, wie sie 
für die Xanthomzelle charakteristisch sind, geeignet macht und diese 
sichtbar werden läßt. Durch solche nervöse Einflüsse erklärt sich die 
vielfach symmetrische Ausbreitung der Xanthelasmen. Daneben mögen 
dann noch mechanische oder toxische Momente im Spiele sein. 

Eine Vermehrung der doppelbrechenden Substanzen, die als 
Lipoide, bei den Xanthelasmen speziell als Cholesterin - Fettsäureester 
charakterisiert sind, im Blute ist nicht unbedingt erforderlich für die 
Bildung von Xanthelasmen; die Dekompensation der Zellen allein ge- 
nügt schon. Am günstigsten liegen aber die Bedingungen für das 
Zustandekommen des xanthomatösen Infiltrationsprozesses, wenn sich 
eine solche Vermehrung, eine Cholesterinaemie, nachweisen ließe. Sie 
wird wahrscheinlich gemacht durch ihren Nachweis bei Diabetes, bei 
dem die Xanthelasmen nächst dem Ikterus am häufigsten vorkommen, 
und durch Beobachtungen der älteren Literatur, nach denen auch bei 
Ikterus eine Cholesterinaemie besteht. Durch die Bedeutung, die der 
Leber im Fett- und Lipoidstoffwechsel zukommt, wird es nahegelegt, 
Störungen in ihr für die Cholesterinaemie verantwortlich zu machen. 
Diese Störungen der Leberfunktion sollen in gleicher Weise, wie die 
Dekompensation der Kutiszellen abhängig sein von Veränderungen im 
Gebiet des Sympathikus, die Ch. in letzter Linie alle auf Erkrankung 
der Blutdrüsen zurückführt, besonders weisen manche Erscheinungen 
auf das chromaffine System und die Keimdrüsen als einen Sitz der 
Erkrankung hin. Ch. ventiliert auch die Möglichkeit eines direkten 
Einflusses der erkrankten Blutdrüsen auf den Fett- und Lipoidstoff- 
wechsel der Leber sowie einer durch sie unmittelbar erzeugten 
Cholesterinaemie mit Umgehung der Leber. 

Gegen einen kausalen Zusammenhang zwischen Ikterus und 
Xanthelasma spricht die Inkongruenz im Auftreten beider, die soweit 
gehen kann, daß bei ausgebreitetem Xanthelasma jeder Ikterus (natür- 
lich auch Diabetes und Nephritis) fehlt und die relativ große Selten- 
heit der Fälle von Ikterus, in denen Xanthelasma auftritt. Der 
Ikterus ist vielmehr als ein Symptom der vielfach konkomittierenden 
Lebererkrankungen aufzufassen, als deren anatomische Grundlage man 
die verschiedenartigsten Prozesse: Cirrhose, Verschluß des Ductus 
choledochus durch Steine, Neoplasmen, Narbenstrikturen usw. findet, 
deren gemeinsames Merkmal das ist, daß sie alle zu einer Störung 
der Funktion der Leber führen, welch letztere aber vielleicht auch 
nur durch funktionelle Veränderungen herbeigeführt werden kann. 
Dagegen liegt bisher keine sichere Beobachtung vor, nach der das 
Auftreten von Xantlıomen in der Leber Ikterus erzeugt hätte. 

In dem einen Falle Chvosteks fanden sich in der Leber, neben 
Veränderungen eirrhotischer Art, große Zellen mit wabiger Struktur, 
einzeln oder in kleinen Gruppen liegend, die sich vom Kapillar- 
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lumen aus den Leberzellen anschmiegen oder sich zwischen sie ein- 
drängen und sie komprimieren. Durch diese Zellen, nach Ch. Ab- 
kömmlingen der Endothel- und Kupf£fferschen Sternzellen, werden 
nach Ch. die Gallenkapillaren zusammengedrückt und so in seinem 
Falle der Ikterus erzeugi. Sie sind mit den Xanthomzellen der Haut 
nicht durchaus identisch, da sie keine doppelbrechende Substanz nach- 
weisen lassen, stehen aber doch möglicherweise in nahen Beziehungen 
zu ihnen. Es fanden sich ferner Veränderungen der Schilddrüse im 
Sinne einer atrophischen Kolloidstruma, ein myomatöser Uterus, 
atropische Ovarien, Veränderungen der Epithelkörper, des Pankreas, 
während Nebennieren, Hypophyse und Zirbeldrüse keine sicher zu 
deutenden Befunde ergaben. H. Zoepffel (Hamburg). 


Grießer, Versuche über Fettbildung in implantierten 
Organen. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 51, 
1911, H. 1.) 

Versuche Dietrichs hatten zu dem Ergebnis geführt, daß beim 
Auftreten einer Verfettung in der Abkapselungszone im- 
plantierter Organe eine Art Resorptionsverfettung vorliege, bei 
der das Fett im wesentlichen aus dem abgestorbenen oder im- 
plantierten Organe stammt. Zum weiteren Studium dieser Frage hat 
Grießer Experimente vorgenommen. Er implantierte einmal stark 
verfettete Organe, und zwar entweder solche, bei welchen die Ver- 
fettung durch Vergiftung mit Phosphor erzeugt worden war oder 
solche, wo die Verfettung physiologischerweise in hohem Maße 
bestand, das andere Mal Organe, bei welchen die Fettsubstanzen, 
bezw. die umhüllenden Eiweißkörper durch Fixierung in Formol vor 
Resorption einigermaßen geschützt waren, vor allem aber ein schnellerer 
autolytischer Zerfall der Protoplasma- und Kernbestandteile so gut 
wie ausgeschlossen war. Endlich implantierte er verfettete Organe, 
nachdem sie durch fettlösende Mittel ihres Fettes, soweit wie 
möglich, beraubt worden waren. Nach den Resultaten Dietrichs 
hätte man erwarten sollen, daß bei der Inplantation der durch Phosphor 
geschädigten Organe ein viel schnellerer Zerfall der Zelle, eine Aus- 
laugung der gespeicherten Lipoide und ein Freiwerden der an Kern 
mit Protoplasma gebundenen Lipoide hätte stattfinden müssen, im 
Vergleich zu den Verhältnissen bei der Inplantation von physiologisch 
verfetteten Organen. Aber ein derartiger Unterschied war nicht fest- 
zustellen. Das übliche Bild der reinen Verfettung in der Organisations- 
zone fand sich auch dann, wenn das Fett durch Alkohol-Aether- 
behandlung, so gut wie gänzlich, entfernt oder wenn der autolytische 
Zerfall des implantierten Gewebes durch Formolfixierung gehindert 
worden war. Verf.kommt zu dem Schlusse, daß nicht in dem implantierten 
Organe, sondern in der Umgebung desselben die Quelle für die Fett- 
ablagerung in der ÖOrganisationszone zu suchen sei, daß also nicht. 
eine Fettresorption von innen, sondern ein Fetttransport von außen 
vorliege. Bruno Wolff und E Schwalbe (Rostock). 
Allenbach, Weiterer Beitrag zur Pachymeninxverkalkung 

bei Usura cranii. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

In den beschriebenen drei Fällen handelt es sich 

1. um ein cystisches Gliom des rechten Parietal- und Occipital- 
lappens eines 7jährigen Knabens, 


— 42 — 


2. linksseitigen Kleinhirn-Brückenwinkeltumor eines 16 jährigen 
Mannes und 

3. metastatische Gehirntumoren bei linksseitigem Bronchialkrebs 
einer 50jährigen Frau. 

In allen diesen Fällen fanden sich herdweise Verkalkungen in der 
Dura mater, die übereinstimmend mit den Untersuchungen von Chiari 
und Nunokawa durch lokalen Kalktransport bei Usura cranii auf- 
gefaßt werden. Im zweiten Falle konnte die Veränderung schon bei 
der Operation aufgefunden und dadurch die Diagnose Usura cranii 
gestellt werden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Kindborg, Amy, Ueber Bakterienwachstum auf kalk- 
haltigen Nährböden. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 40.) 
Ausgehend von der Mitteilung von Chiari und Januschke, 
wonach Kalksalze entzündungshennmend wirken, stellte Verf. Versuche 
über das Bakterienwaclhstum auf kalkhaltigen Nährböden an. Pneumo- 
und Staphylokokken, sowie Coli-, Typhus-, Tuberkel- und Diphtherie- 
bazillen gediehen auf Glyzerinagar, dem auf 5 Teile ein Teil 
5 prozentiger Kalklösung zugesetzt wurde, viel üppiger als auf ge- 
wöhnlichem Glyzerinagar. Demnach kann der günstige Einfluß der 
Kalksalze bei Entzündungen nicht auf einer Beeinflussung der Bak- 
terien beruhen. Verf. empfiehlt den Kalkzusatz zum Nährboden zur 
Kultivierung schlecht wachsender Bakterien. Wegelin (Bern). 


Studnicka, F. K., Das Mesenchym und das Mesostroma der 
Froschlarven und deren Produkte. (Anat. Anz., Bd. 40, 
1911, No. 2/3.) 

Für den Pathologen von Interesse sind die Beobachtungen des 

Verfs. über die Bildung des fibrillären Bindegewebes und des Knorpels. 

Das Mesenchym besteht zunächst aus durch Zellbrücken mit ein- 
ander zusammenhängenden Protoplasmaterritorien mit Kernen; die 

Zellbrücken sind homogen, nehmen an Dicke zu, dann treten in ihnen 

Fibrillen auf; die gesamte Protoplasmamasse differenziert sich in 

eine Exoplasma = Grundsubstanz und ein Endoplasma d. s. die Zellen. 

Die Fibrillen verlaufen danach ausschließlich in der Grundsubstanz. 

Die Chondrogenese aus dem Mesenchymgewebe vollzieht sich so, 
daß an bestimmten Stellen zunächst durch Vermehrung der Zellen 

„Inseln“ entstehen; das interzelluläre protoplasmatische Netzwerk wird 

dichter. bekommt ein hyalines Aussehen und wird zur (arundsubstanz ; 

an der Oberfläche der Zellen bildet sich eine festere Membran, eine 

Art Kapsel, indem im Zellprotoplasma Vakuolen auftreten, welche das 

periphere Zellprotoplasma nach aulen verdrängen, welches seinerseits 

zur Kapsel wird. Die Grundsubstanz zeigt zuerst noch eine feine 

Faserung; daun verschwindet diese. Schmincke (München). 


Hannes, Ueber das Vorkommen und die Herkunft von 
Plasmazellen in der menschlichen Tränendrüse. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

In eingehender Untersuchung stellte Verf. fest, daß im Bindegewebe 
der menschlichen Tränendrüse reichlich Plasmazellen vorkommen. Da 
diese bedeutend früher auftreten als die im Zwischengewebe vor- 
kommenden Iymphocytären Herde und niemals perivaskuläre Anordnung 
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oder sonstige Beziehung zu den Gefäßen zeigen, lehnt Verf. ihre 
genetische Beziehung zu den Gewebs- und Blutlymphocyten ab und 
läßt sie aus Bindegewebszellen im Zwischengewebe der menschlichen 
Tränendrüse entstehen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Downey, Hal, Die Entstehung von Mastzellen aus Lympho- 
cyten und Plasmazellen. (Verh. anat. Gesellsch., 25. Tag, 
Leipzig 1911.) 

Untersuchungen an Katzenlymphdrüsen. Die histiogenen Mast- 
zellen entstehen durch Umbildung aus Lymphocyten und Plasmazellen. 
Zwischen Kern und Granulabildung bestehen indirekte Beziehungen ; 
bei der Entstehung der Granula sind im Kern Veränderungen zu be- 
obachten, welche in einer Aenderung der Chromatinstruktur und in 
Chromatinverlust sich kennzeichnen. Schmincke (München). 


Sußmann, Paula, Ueber das Vorkommen histiogener Mast- 
zellen im Epithel. (Folia haematologica, Bd. 12, 1911.) 

In den Ueberhäutungsstellen des künstlich verletzten Hunde- 
gaumens finden sich, besonders dort, wo die normale Schleimhaut in 
die neugebildete dickere übergeht, zahlreiche sowohl das subepithe- 
liale Bindegewebe als auch das Epithel selbst in allen Lagen durch- 
setzende Mastzellen. Im Epithel des Menschen (Tonsillarschlein:- 
haut) sind sie zwar ein seltener, aber doch sicherer Befund, so daß 
man ihr Vorkommen dortselbst als einen Beitrag zu dem Beweis von 


ihrer selbständigen Wanderungsfähigkeit ansehen kann. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Bücheranzeigen. 


Kaufmann, Eduard, Lehrbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie. VI. Aufl. Berlin 1911. 

Bei der allgemeinen, stetig zunehmenden Beliebtheit, dessen sich das Lehr- 
buch vom Beginn seines Erscheinens, nicht nur bei Studierenden und Aerzten. 
sondern vor allem auch bei den Vertretern der pathologischen Anatomie er- 
freute, konnte es nicht Wunder nehmen, daß der im September 1909 heraus- 
gegebenen V. Auflage nach knappen 2 Jahren bereits die VI. gefolgt ist. 
Das Buch präsentiert sich diesmal in etwas anderem äußeren Gewande Aus 
dem unbequem dicken einen Band sind jetzt 2 handliche Einzelbände ge- 
worden. Der innere Wert des Buches, das ein Meister der pathologischen 
Anatomie, wie v. Recklinghausen, dem Schreiber dieser Zeilen gegenüber 
einmal als „ausgezeichnet” charakterisierte und das von einem anderen mir be- 
freundeten Pathologen „Das Buch der Bücher“ genannt wird, ist der gleich 
hohe geblieben. 

In dem eben zur Ausgabe gelangten 1. Band des Handbuchs der inneren 
Medizin von Mohr u. Stähelin sagt der Bearbeiter der typhösen Erkrankungen 
‚Schottmüller“, S. 394 „das volle Verständnis für die Krankheit, die richtige 
Deutung ihrer Zeichen ist: nur möglich, wenn sich der Arzt bei der Unter- 
suchung und Beobachtung des Kranken die pathologischen anatomischen Ver- 
änderungen stets vor Augen hält, wenn er versteht pathologisch- 
anatomisch zu denken“ In der Tat ein Ausspruch, der, weil von einem be- 
sonders auf dem Gebiete der ätiologischen Krankheitsforschung bewährten 
Kliniker ausgehend, erhöhten Eindruck zu machen geeignet ist. 

Wem es also darum zu tun ist, in das Verständnis der Krankheiten und 
ihrer Erscheinungen aın Lebenden einzudringen, der muß bemüht sein, die Ver- 
änderungen zu studieren, die der Krankheitsprozeß an den Organen hervorruft. 
der muß sich möglichst lange und möglichst. intensiv mit pathol. anatomischen 
Dingen beschäftigen und ich wüßte dafür kein besseres Lehrbuch zu empfehlen. 
als das Kaufmannsche. 
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Wie ich bereits bei Besprechung der vorigen Aufgabe hervorgehoben habe, 
hat es Kaufmann geradezu meisterhaft verstanden, bei allen wichtigen 
Organerkrankungen „dem innigen Zusammenhang der pathologischen Anatomie 
mit der praktischen Medizin“ gerecht zu werden. 

Es sei in dieser Beziehung, um nur ein paar Beispiele anzuführen, auf die 
Besprechung der Symptomatologie bei verschiedenen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems (Hirntumoren, Rückenmarksgliose, Bulbärparalyse) er- 
innert. Sehr lehrreich gestaltet sich die Lektüre der Kapitel über die Drüsen 
mitinnerer Sekretion, wie der Schilddrüse, der Nebennieren, der Hypo- 

hysis. Ueberall einleitend ein kurzes, aber erschöpfend informierendes 
esümee über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse, über die physio- 
logische Bedeutung der genannten Drüsen. über ihre gegenseitigen Beziehungen 
und ebenso lehrreich die Besprechung der pathol. anatomischen Verhältnisse. 

Vielfach unterbrechen Krankengeschichten und Sektionsbefunde über 
eigene Beobachtungen des Verf. den streng wissenschaftlichen Teil und 
schützen so, auch bei anhaltendem Studium des Buchs, vor T’ebermüdung. 

Dazu kommen die, auch in dieser Ausgabe wieder meisterhaften, durch 
zahlreiche neu hinzugekommene vermehrten Abbildungen. Obwohl kein einziges 
farbig, sind sie doch fast durchweg von einer solchen Plastik, daß man wirk- 
lich das kranke Organ vor sich zu sehen glaubt. Wie lebenswahr gestaltet 
sich z. B. Figur 638, ein Fibroendotheliom der dura mater spinalis zeigend, das 
zu einer tiefen Impression des Rückenmarks geführt hat! Das gleiche gilt von 
dem in Fig. 633b abgebildeten „Gliom im l. Seitenventrikel bei gleichzeitig be- 
stehender tuberöser Sklerose“. Auch die Fig. 626, ein mikroskopischer Schnitt 
durch weiche Häute und Hirnrinde bei progressiver Paralyse, muß als besonders 
gelungen hervorgehoben werden. Ich will mich auf diese kurze Auslese be- 
schränken, der kundige Leser wird bei jedem einzelnen Kapitel die Schönheiten 
des Buchs in Bezug auf Klarheit der Darstellung und Naturtreue 
der beigefügten Abbild ungen selbst herausfinden. 

Ich zweifle nicht daran, daß auch die neue Auflage des Kaufmannschen 
Buchs dem Studenten als zuverlässiger Wegweiser auf dem weiten Gebiet der 
pathol. Anatomie, dem Arzt als Helfer grade in Fragen der praktischen Medizin 
und bei der Deutung komplizierter klinischer Fälle, dem Pathologen vom Fach 
als Ratgeber bei der Beurteilung schwieriger pathol. anatomischer Objekte und 
durch das, den Schluß bildende, umfassende Literaturverzeichnis als Fundgruve 
bei literarischen Studien auf den verschiedensten Spezialgebieten unserer 
schönen Wissenschaft dienen wird. 

Möge dem Verf. das Bewußtsein, daß er durch sein Lehrbuch dazu beiträgt, 
überall wo es wissenschaftlich gebildete Aerzte gibt. den „anatomischen Ge- 
danken“ hochzuhalten, eine reiche Entschädigung sein für die Mühe und Arbeit. 
die er auch auf die neue Auflage verwendet hat. Kug. Fraenkel (Hamburg). 


Doflein, F., Lehrbuch der Protozoenkunde. Eine Darstellung der 
Naturgeschichte der Protozoen mit besonderer Berücksichtigung der para- 
sitischen und pathogenen Formen. Dritte stark vermehrte Auflage mit %1 
Abbildungen im Text. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1911. 

In der überaus knızen Zeit von 1 Jahr war die zweite Auflage vergriffen. 
^s beweist dieser Umstand, daß die überaus günstige Beurteilung. welche das 
Dofleinsche Werk gefunden hat. voll und ganz zu rechte besteht und daß 
dieses Lehrbuch auch in der Tat einem wirklichen Bedürfnisse entspricht. Die 
83. Auflage hat erhebliche Zusätze und Ergänzungen erfahren, ein neues 
Kapitel, das die Artbildungs- und Vererbungsprobleme bei den Protozoen be- 
handelt, ist hinzugekommen: die Zahl der Abbildungen ist von 825 auf 951 ge- 
stiegen. Wie bei der zweiten Auflage, so sind auch in der dritten die Aus- 
stattung und die Abbildungen vortrefflich. E. Levy (Strassburg). 


Studies from the Rockefeller Institute for Medical Research. 
Reprints. Vol. 11, 1910. 

Im 11. Band, der von dem im Titel genannten Institut herausgegeben 
wurde, sind wie in den vorhergegangenen eine größere Anzahl (39) bedeutender 
Abhandlungen vereinigt. Ein großer Teil derselben ist der PBakteriologie 
gewidmet, so die Abhandlung von Herter und Kendall über den Bacillus 
infantilis und bulgarieus, sowie über die Intestinalflora und der Artikel von 
Noguchi über den Bacillus bifidus. Terry beschäftigt sich mit der Surra- 


erkrankung und des weiteren mit Immunitätsreaktionen durch Differenzierung 


von Trvpanosomenstämmen. Des weiteren entstammen Artikel, welche dem 
Immunitätsgzebiete und verwandten Stoffen angehören, der Feder von Rous 
und Levis. 

Mit Stoffwechselfragen beschäftigen sich Levene, Kristeller und 
Manson (in mehreren Artikeln), Cocke, Stewart, Goldthwaite sowie 
Foster. Chemische Fragen behandeln auch die beiden letzten in deutscher 
Sprache geschriebenen Abhandlungen des Buches von Meltzer und Heimrod 
und Levene. Physiologischen Stoffen sind vor allem die Abhandlungen von 
Auer, zum Teil in Mitarbeit von Meltzer oder Levis, sowie diejenigen von 
Fitz Gerald und Maury gewidmet. Mit experimentell chirurgischen Fragen 
beschäftigt sich Carrel, von dessen Abhandlungen ein Teil im Journal of 
experimental Medicine erschienen, bereits referiert ist. 

Das letztere ist auch der Fall mit Artikeln von Pearce und Mitarbeitern, 
vor allem die Nieren und ihre Entzündungen betreffend, sowie von Flexner 
und Levis über die epidemische Polymyelitis anterior nach Experimenten am 
Affen. Auch der interessante Artikel Opies über Lebernekrosen nach gemein- 
samer Wirkung von Intoxikation und Infektion, sowie Cirrhosen und die Ab- 
handlung von Rous, welche einen Vergleich von Transplantationen von 
normalem und Tumorgewebe zum Gegenstand hat, sind bereits besprochen. 

Von Interesse in vorliegendem Band ist noch eine weitere Abhandlung des 
letztgenannten Autors über experimentelle Produktion sekundärer Vereinigung 
von normalem und carcinomatösem Epithel. Es wurde carcinomatöses und 
embryonales Gewebe zusammen Tieren einverleibt, und es wurden Verbindungen, 
besonders an der Haut festgestellt, welche zum Teil zwar noch eine scharfe 
Grenze zuließen, zum Teil aber derartige Zwischenbilder aufwiesen, daß eine 
scharfe Grenze zwischen norınalem und carcinomatösem Epithel nicht zu ziehen 
war. sodaß man histologisch versucht. war, den Ausdruck „Metaplasie* anzuwenden. 
Es warnen derartige Bilder, ganz im Sinne Ribberts, davor, derartige Stellen 
für den Ausgangspunkt der Geschwulst zu halten oder hier Metaplasie an- 
zunehmen. 

Von anatomischem Interesse ist des weiteren noch die Abhandlung von 
Hill über verschiedene Formen von Arterienerkraukungen beim Kaninchen. 
Unter 210 anscheinend normalen Tieren fanden sich in den Arterien in 15 %o 
Veränderungen und zwar bei jungen Tieren ebensowohl wie bei alten. Histo- 
logisch gleichen diese Veränderungen ganz denen, welche mit Adrenalin erzeugt. 
werden, nur, daß sie gewöhnlich weniger ausgedehnt sind und nur im Anfangsteil 
der Arterie sitzen. Diese Kenntnis der spontanen Erkrankung muß bei der 
künstlichen Erzeugung von Arterienerkrankungen stark berücksichtigt werden. 

Direkte chemische Verletzung der Gefäße, z. B. Bepinselung mit Silbernitrat, 
rief in den Untersuchungen des Autors fibröse Verdickung der Adventitia und 
des äußeren Teiles der Media, sowie Verkalkung letzterer hervor. Mechanischer 
Druck, z. B. mäßiger Druck mit der Pincette, führte zur Atrophie der Media, 
Verkalkung und zu Intimawucherungen. Letztere unterschieden sich von den 
spontanen oder nach Adrenalininjektion auftretenden, ähnelten aber manchen 
späteren Stadien der letzteren. Alle Versuche, Gefäßveränderungen durch 
Zirkulationsveränderungen auf mechanischem Wege herbeizuführen, so die Auf- 
hänzeversuche von Klotz, ergaben negative Resultate. (Es sei hier bemerkt, 
daß auch Referent mit über ein halbes Jahr ausgedehnten, täglich eine 
Stunde einnehmenden zahlreichen Aufhängeversuchen stets nur negative 
Resultate hatte.) Zugleich sei noch eine weitere Arbeit von Rous angeführt, 
welche die Reaktion von Tumormäusen nach Injektion von Tumoremulsionen 
zum Gegenstand hat. Es ergab sich, daß 1. Tumormäuse nicht spezifisch auf 
Emulsionen analoger Geschwülste reagierten und daß 2. nach diesen Versuchen 
nicht anzunehmen ist, daß bei Tumormäusen eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Produkte von Zellen gleichartiger Tumoren besteht. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 


Studies from the Rockefeller Institute for Medial Research. 
Vol. 12, 1911. 

Der neue Band der Arbeiten aus dem Rockefeller Institut umfaßt 47 Wieder- 
drucke, von welchen die letzten 12 deutschen Zeitschriften entstammen. Der 
Band zeichnet sich dadurch aus, daß er zahlreiche interessante Arbeiten 
über experimentelle Tumorforschung und ferner eine große Zahl der bedeutsamen 
neuen Carrelschen Abhandlungen über Zellkultivierung umfaßt. Die Bakterio- 
logie ist in diesem Bande weniger wie bisher vertreten, dagegen die ihr nahe- 


46 — 


stehenden Immunitätsfragen, sowie chemische Untersuchungen, teils mehr nach 
der Stoffwechselseite zu, teils mehr pharmakologischer Art. 

Gleich die ersten 5 Abhandlungen, Tiertumoren betreffend, sind von be- 
sonderem Interesse. 

Flexner und Jobling studierten einen transplantablen Rattentumor 
und zwar ein Embryom mit stellenweise überwuchertem Carcinom, ausgehend 
von der Samenblase. Im Laufe der Uebertragungen nahm das Carcinom Adeno- 
carcinomgestalt an, und es bildeten sich auch Metastasen, solche siedelten sich 
im Magen an, wo sie ulcerierten und zu Impfnetastasen Veranlassung gaben. 
Sonnenlicht besonders in Gegenwart mancher photodynamischer Anilinfarben, 
sowie Salzlösungen erwiesen sich als dem Tumorwachstum schädlich. Ein 
weiterer Artikel Joblings berichtet über mit dem eben beschriebenen Tumor 
vorgenommene Experimente zur tieferen Einsicht in seine Biologie. Derselbe 
Autor versuchte auch, aber ebenfalls wie seine Vorgänger ergebnislos einen 
malignen Tumor (carcinomatöses Teratom) vom Menschen auf Macacus rhesus 
zu übertragen. Die Zellen erhielten sich zwar anfänglich, gingen aber allmählich 
infolge Mangels besonderer Nährstoffe zu Grunde. Es besteht ein, wenn auch 
nicht vollständiges Hindernis des Tumorwachstums bei verschiedener Spezies, 
entsprechend der Ehrlichschen Auffassung der atreptischen Immunität. Von 
besonderem Interesse ist auch eine seine Erfahrungen über spontane Mäuse- 
tumoren zusammenfassende Abhandlung Joblings. Er sammelte 41 Geschwülste, 
besonders bei weiblichen Mäusen, von welchen 29 der Mamma entstammten; 
Metastasen bildeten sich nur in den Lungen. An 2. Stelle stand primärer 
Lungentumor (9 Fälle), welcher aber immer zugleich mit Tumor der Körper- 
oberfläche vorkam. Zwei an letzter Stelle gefundene Sarkome scheinen bisher 
einzig zu sein, ebenso deren Uebertragbarkeit. Des weiteren fand sich ein 
Lymphosarkom und eine der Hodgkinschen Krankheit entsprechende Ver- 
änderung. Zwei papilläre Kystadenome der Ovarien vervollständigen die Reihe. 

Menten studierte den Einfluß des Radiums auf Rattencarcinom und fand, 
daß Radınmemanation die Knoten, welche in der Haut oder dicht unter derselben 
saßen, nicht regressiv beeinflußt. Ebenso erwies sich Radiumemanation ohne 
Einfluß auf ein Ehrlichsches Mäusespindelzellensarkom; wohingegen die 
Tumoren bis zum Verschwinden beeinflußt wurden, in Fällen, in welchen 
Jensenscher Mäusetumor vorlag. Die Artikel von Rous über Sarkom des 
Hundes sind schon an anderer Stelle referiert. 

Von mehr chirurgischem Interesse, aber auch von allgemein biologischer 
Bedeutung sind die experimentellen Replantationsversuche usw. an der Aorta 
thoracica und anderen Gefäßen, so den Ersatz eines Teiles der Abdominalaorta 
durch Wandung der Vena cava betreffend von Carrel. 

Auch eine Reihe, der schon in dieser Zeitschrift referierten Abhandlungen 
desselben Autors, meist zusammen mit Burrows, welche die so wichtige 
technische Neuerrungenschaft der Kultivierung von Organen und Tumorgewebe 
in vitro zum Gegenstand haben, finden wir hier vereinigt. 

Von besonderem Interesse ist die Mitteilung Nichols, dem es gelang, 
Frambösiematerial mit Erfolg auf Tiere zu verimpfen (Affen und Kaninchen) 
und die Erkrankung durch Salvarsaninjektionen zu heilen. Der;elbe Autor 
berichtet im Verein mit Fordyce über große Erfolge mit demselben Präparat 
bei Syphilis. Die Abhandlungen von Levene, van Slyke und Birchard, 
sowie von Dochez, Field, Carrel, Mever und Levene, ferner Lamar 
betreffen mehr chemische Themata. Ueber die bedeutsamen Uebertragungs- 
versuche der Poliomyelitis auf Affen und die hierdurch bedingten 
Ausblicke, wie sie Flexner und seinen Mitarbeitern gelangen, ist hier 
schon berichtet. 

Pearce und Eisenbrey studierten die Anaphvlaxie beim Hund. welche 
ebenso wie Peptonvergiftung durch niederen Blutdruck charakterisiert ist. Sie 
fassen die Erscheinung als eine wesentlich periphere vasomotorische Lähmung 
auf. Mit anderen Fragen der Anaphylaxie bei Meerschweinchen, beschäftigt. 
sich Auer, und mit einem ähnlichen Gebiete Meltzer, welcher das Bronchial- 
asthma als einen anaphylaktischen Zustand auffaßt. Vier Arbeiten aus der Feder 
von Noguchi und Bronfenbrenner betreffen Fragen der Immunität, bezw. 
Serumdiagnose z. T. bei Syphilis. Von deutschen Arbeiten sind diejenigen, 
welche auf unserem Arbeitsgebiete besondere Beachtung verdienen naturgemäß 
in dem Centralblatt schon zum großen Teil referiert. Auch ein deutscher 
Artikel Noguchis beschäftigt sich mit der Serumdiagnose der Syphilis. Mit 
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chemischen Fragen befassen sich die Abhandlungen von Levene und Jacobs, 
sowie von Jacques Loeb, z. T. zusammen mit Wasteneys, ferner 
Heimrod und Levene. Shaklee und Meltzer besprechen experimentelle 
Erfahrungen über die intratracheale Insufflation bei Strychninvergiftung. Leo 
Loeb zusammen mit Strickler und Tuttle berichten über die Todesursache 
nach intravenöser Injektion von artfremdem Blutserum. Aus dem Ehrlichschen 
Institut entstammen zwei Arbeiten von Marks, eine einen arsenfesten Bakterien- 
stamm, die andere die Wirkung des Salvarsans bei experimenteller Vakcine- 
infektion des Kaninchens betreffend. Endlich sei die wichtige Arbeit von 
Butterfield, Heinecke und Erich Meyer erwähnt, welche für die Auf- 
fassung der vielfach als große Lymphoblasten angesehenen Zellen als Myelo- 
eytenvorstufen (Myeloblasten) eintritt und mittels der Altmann-Schriddeschen 
Methode im Verein mit anderen ähnlichen den Beweis erbracht zu haben angibt, 
daß auch die Myeloblasten perinukleäre, fuchsinophile Granula enthalten, sodaß 
sie auch hierdurch nicht mehr von den Lymphocvten bezw. Lymphoblasten zu 
trennen seien. 

Der stattliche Band ist durch sehr zahlreiche Abbildungen, besonders den 
experimentellen Tumorabhandlungen beigegeben, geziert. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 


Reports from the Laboratory ofthe Royal College of Physicians 
Edinburgh. Vol. 10, Edinburgh, Oliver and Boyd, 1911. 

Dieser Band umfaßt Arbeiten, welche bis zum April 1907 aus dem In- 
stitut erschienen, d. h. bis zu der Zeit als Noël Paton, dessen hervorragende Tätig- 
keit im Institut die Einleitung Tribut zollt, aus dem Institut ausschied. 

Die Zahl der Abhandlungen ist eingeteilt in: anatomische, pathologische 
und physiologische. 

Unter den ersteren sei die erste Arbeit von Berry, welche den Pro- 
cessus vermiformis zum Gegenstand hat, erwähnt. 

Sie befaßt sich hauptsächlich mit den Fragen des Lymphoidgewebes des 
Wurmfortsatzes und dessen Obliteration und kommt zu folgenden Resultaten: 

Das Lymphoidgewebe findet sich im Wwurmfortsatz in charakteristischer 
Weise gehäuft gerade beim Menschen, beim Tiere mehr zerstreut im Blinddarm. 
Der Wurmfortsatz des Menschen stellt somit kein im Rückgang befindliches 
Organ dar, sondern eine aktiv funktionierende Lymphdrüse. Daß man ihn ohne 
anscheinenden Schaden entfernen kann, spricht nicht dagegen. Man denke 
nur an das gleiche beim Magen. Aber der Wurmfortsatz funktioniert nicht in 
gleicher Weise während des ganzen Lebens. Neugeborene enthalten noch kein 
Lymphoidgewebe, sondern es bildet sich erst in den ersten Wochen bzw. 
Monaten des postuterinen Lebens. Nach 30 Jahren etwa nimmt das Follikel- 
zewebe allmählich anatomisch und offenbar funktionell ab. Die Obliteration 
des Processus vermiformis wird nicht als ein physiologischer Vorgang, sondern 
als ein ausgesprochen pathologischer erklärt. Es spricht hierfür, daß sie sich 
bei jungen Leuten fast ebenso häufig als bei alten vorfindet, sowie manche 
andere Momente. Sie soll am häufigsten von Gefäßveränderungen abhängen. 

Unter den sehr zahlreichen interessanten weiteren Artikeln des Bandes 
können nur einige wenige besprochen werden, so die Abhandlung Barbours, 
welcher die im Klimakterium auftretenden Blutungen außer auf bösartige 
Tumoren auch auf Sklerose der Uteringefäße bezieht. 

Des weiteren ein Artikel von Scott, welcher unter dem Einfluß des 
Cobravenoms den Stoffwechsel nur sehr gering verändert findet und in dem 
Sinne deutet, daß es sich wahrscheinlich um eine sehr geringe toxische Wirkung 
auf den Leberstoffwechsel handelt und daß das Gift höchst wahrscheinlich 
hauptsächlich das Nervensystem angreift. 

Campbell findet bei Uterusmyomen am Ovarium in der Regel Ver- 
änderungen, d. h. Abnahme der Ovulation. sowie retrograde Veränderungen 
der Graafschen Follikel und der Corpora lutea. Obwohl hier der Causalnexus 
schwer zu bestimmen ist, denkt C. doch an eine pathologische innere Sekretion 
der Ovarien, welche eine unsvmietrische und unrewelmäßige Hypertrophie der 
Uteruswände, eben die Myome herbeiführt. Hierdurch soll auch der perivas: 
kuläre Sitz der letzteren erklärt. werden. 

Ritschie beschäftigt sich mit der wachsartigen Substanz der Tuberkel- 
bazillen nach Reaktionen mit Osmiumsäure, Sudan III und Scharlach R. Es ist. 
eine größere Masse fettiger Substanz im Tuberkelbaecillus als in anderen säure- 
festen anzunehmen. Mit den Fettfarben gelang eine Färbung der Bazillen im 
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Ausstrichpräparat nicht. Die meisten nicht säurefesten Bakterien können durch 
Wachsen in Fettmedien nicht säurefest gemacht werden. Die Säurefestigkeit 
auf einer durch Aether ausziehbaren Substanz beruhend, konnte einem vordem 
säurefesten Bacillus durch Wachstum in Fettmedium wiedergegeben werden. 
Die Tuberkelbazillen bleiben säure- und alkoholfest nach Behandlung mit 
kochendem Aether, Chloroform, Aether- und Chloroform, Aether, Chloroform und 
Alkohol usw., doch verlieren sie ihre Säurefestigkeit nach Behandlung mit 
kochendem Xylol, Toluol, Benzol oder Aronsonscher Mischung. 

Als letzte Abhandlung des Buches soll noch der vielleicht interessanteste 
Artikel von Gulland und Goodall über Irmphatische Leukämie und Chlorom 
Besprechung finden. 

Ihre Schlußfolgerungen sind folgende: 

Akute und chronische Ivmphatische Leukämie gehören eng zusammen. 
Daraus, daß das Knochenmark stets stark mitbeteiligt ist, während das Lympho- 
eyteninfiltrat an anderen Stellen schwankt. Milz und Lymphdrüsen bei den 
chronischen Fällen am stärksten vergrößert sind, die Malpishischen Körperchen 
der Milz oft atrophisch sind und die Lyimphdrüsen in manchen Fällen ganz un- 
beteiligt erscheinen und in der Regel Keimzentren vermissen lassen, ist zu 
schließen, daß das Knochenmark Ausgangspunkt und Hauptort der Erkrankung 
ist. Von hier werden mit dem Blutstrom die Zellen den anderen Geweben zu- 
getragen und vermehren sich hier aktiv, wodurch die Lymphoceytenwucherungen 
entstehen. Hiermit verbunden ist starke Phagocytose der Lyinmphocyten in der 
Milz, den Lymphdrüsen und anderen Organen, so auch im Knochenmark selbst. 
Auch zahlreiche rote Blutkörperchen fallen dieser Phagocytose zum Opfer. 
Die Lymphocytenproliferation hindert die Erzeugung roter Blutkörperchen, und 
so kommt es zu der oft sehr hochgradigen Anaemie Die Knochenmark- 
proliferation ist wohl die Folge einer Störung des die Zellneubildung be- 
herrschenden Mechanismus, nicht eine chemotaktische Wirkung im gewöhnlichen 
Sinn. Es handelt sich also hier um eine Ernährungs- bzw. Wachstumsstörung, 
deren Resultat wir bisher nicht von anderen Tumorbildunzen unterscheiden 
können, obwohl die anfängliche Veränderung wahrscheinlich über ein weit 
größeres Gebiet ausgedehnt ist, als bei gewöhnlicher Tumorentstehung. 

Histologisch gehören Chlorom und Iymphatische Leukämie zusammen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
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Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die diesjährige Tagung der Gesellschaft findet am 
15., 16. und 17. April zu Straßburg 


im Hörsaal des Pathologischen Instituts statt. 


Die Mitglieder werden hierdurch zu recht zahlreichem Erscheinen 
eingeladen und zugleich gebeten, die zu haltenden Vorträge bis zum 
10. März bei dem unterzeichneten Vorsitzenden anzumelden. 


Für den ersten Verhandlungstag ist das von den Herren 
E. Fraenkel-Hamburg und C. Sternberg-Brünn übernommene 
Referat über „die sogenannte Pseudoleukämie“ in Aussicht 
genommen. 
Der Vorsitzende 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft. 


Paltauf. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber den anatomischen Befund bei typhusartig 
verlaufendem Paratyphus. 


Von Dr. Jean Louis Burckhardt. 
IJI. Assistenten am Institut. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel, Vorsteher: 
Prof. E. Hedinger). 


Infektionen mit Paratyphus, welche klinisch einem richtigen 
Typhus abdominalis mehr oder weniger gleichen, sind seit der Kennt- 
nis des Paratyphus zur Genüge bekannt. In Bezug auf die Literatur 
kann ich auf die zusammenfassenden Berichte von Kutscher (1906), 
Fromme (1909) und Hübener (1910) verweisen. Von neueren Ar- 
beiten nenne ich als wichtig nur diejenigen von Rolly und Walser, 
ohne damit auf Vollständigkeit einen Anspruch zu machen. 

Klinisch lassen sich diese Fälle meist als leicht verlaufender 
Typhus charakterisieren, wenn sich auch in Bezug auf den Beginn, die 
Fiebercurve ete. oft Unterschiede geltend machen. Des meist leichten 
Verlaufes weren ist die pathologische Anatomie dieser Krankheit noclı 
wenige bekannt. 

Von anatomischen Befunden bei typhusähnliech verlaufendem 
Paratyphus B, in denen sich eine gleichzeitige Typhusinfektion mit 
rrößtmörlicher Sicherheit ausschließen ließ, fand ich nur die sechs Fälle 
von Brion und Kayser, Buday, Ellermann, Longcope, 
Lucksch, Pepere. Auch bei diesen ist der pathologisch-anatomische 
Befund nur zum "Teil mit genügender Ausführlichkeit wiedergegeben, 
um ein richtiges Urteil zu gestatten. (Die Fälle von Ellermann 
und Pepere kenne ich allerdings nur aus Referaten). Weil in erster 
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Linie die Darmsymptome unser Interesse erwecken, führe ich in der 
folgenden Uebersicht die Fälle geordnet nach dem mehr oder weniger 
schweren, d. h. typhusähnlichen Darmbefunde an. 


Fall Brion u. Kayser. 

28 jähr. Frau. Klinisch „Typhus gravissimus“. Exitus am 18. Krankheits- 
tage. Die Sektion zeigte „30 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe eine An- 
zahl von Darmgeschwüren z. T mit Schorfen, genau den Peyerschen Platten 
entsprechend, im Coecum einige tiefe Geschwüre derselben Art wie im Dünn- 
darm, bis in die Muscularis reichend, ebenso im Colon ascendens und im untersten 
Teil der Flex. sigmoidea*. Die Mesenterialdrüsen waren etwas vergrößert und 
rot, die Milz nicht vergrößert. Außerdem werden Eiterpfröpfe in den Tonsillen 
und Geschwüre am Gaumenbogen erwähnt. 


Fall Ellermann (nach dem Autorreferat im C. f. Path.): 

Kind. Krankheitsdauer nicht angegeben. Todesursache Darmblutung. 
„Die Autopsie ergab nun das typische anatomische Bild eines echten Typhus. 
Kolossale Milzvergrößerung, Geschwüre im Ileum und Coecum. ... Dieser Fall 
ist also mit demjenigen Brion u. Kaysers vollständig übereinstimmend und 
beweist, daß das klinische und anatomische Bild eines typischen Typhus von 
Paratyphusbazillen hervorgerufen werden kann,“ 


Fall Buday: 

50 jähr. Mann. 3—4 Wochen krank, hauptsächlich mit Lungensymptomen. 
Tod an Lungenembolie. Die Sektion ergab neben einer Embolie der Art pul- 
monalis, einem kleinen Lungeninfarkt und Venenthrombosen in den Unterschen- 
keln folgende Darmsymptome (im Original sehr ausführlich!): Follikel und 
Peyersche Plaques nur z. T. leicht geschwellt und injiciert. Einzelne Follikel 
oberflächlich arrodiert. In den Plaques, aber häufig auch an anderen Stellen, 
finden sich im Ganzen 37 Geschwüre, deren Größe meist 2— 4, einmal 7 mm 
erreicht. Der Raud der Geschwüre ist scharf, manchmal geschweilt, von der 
Submukosa, z. T. von der Muscularis gebildet. Die Geschwüre nehmen im Ileum 
eine Strecke von 2 m ein. im Jejunum findet sich nur starke diffuse Injektion. 
Im Dickdarm neben Hyperaemie und punktförmigen Blutungen nur ein 3 mm 
messendes Geschwür. Darminhalt überall dünnflüssig. Außerdem fand sich 
ein derber Milztumor und trübe Schwellung der Niere. 


Fall Lucksch: 
25 jähr. Mann. Typhusartice Erkrankung. Exitus nach 12 Tagen. Sektion: 
Die Schleimhaut des Magens mit einzelnen bis linsengroßen Blutungen versehen. 
Der Dünndarm stark ausgedehnt, seine Schleimhaut allenthalben blaß, im Coe- 
cum und Colon ascendens mehrere Stellen, wo sich unregelmäßige quergestellte 
Geschwüre, einzelne mit nekrotischeu Gewebsfetzen, in der Mitte finden. Die- 
selben stehen in Gruppen von zweien und dreien, ihre Ränder zeigen keine 
besondere Schwellung, sie haben eine Ausdehnung bis zu einem qcm im Colon 
transversum, die Follikel 1—2 mm im Durchmesser messend, graugelblich 
Bun mit einem 1 mm breiten roten Hofe umgeben. Im Rectum und der 
-Schlinge keine pathologischen Veränderungen.“ Außerdem leichter akuter 
Milztumor, Schwellung einer Drüse am Coecum, Rötung der Mesenderialdrüsen. 


Fall Pepere (nach dem Referate im C. f. Bakt.): 

Typhusähnlicher Verlauf. Exitus am 26. Tage. Die Sektion ergab im 
Darm starke Hyperplasie des Iymphatischen Apparates ohne Geschwüre, außer- 
dem Milztumor, Schwellung der Mesenterialdrüsen, Nekrosen in der Leber, 
Hyperaemie und Entzündung der Nieren. Mikroskopisch fanden sich in den 
meisten Organen Bakterienherde mit Haemorrhagie und Nekrose. 


Fall Longcope: 

22 jähr. Mann. Krankheitsdauer anscheinend circa 12 Tage mit Typhus- 
symptomen. Exitus. Die Sektion ergab leichtes Lungenoedem, starken akuten 
Milztumor, trübe Schwellung von Leber und Nieren. Im Düundarme fand sich 
keine Schwellung des lymphatischen Apparates, überhaupt nichts anormales 
außer einigen Gasblasen in der Mucosa; im Colon Solitärfollikel circa 1 mm groß. 


Den folgenden Fall Herford (Ref. C. f. Bakt.) möchte ich diesen 
sechs reinen Fällen nicht sicher gleichstellen, da das Patientenserum 
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neben Paratyphus auch Typhus bis auf 1:100 agglutinierte. In der 


Literatur figuriert er aber als sicherer Paratyphusfall. 

26 jähr. Frau. Erkrankung in der zweiten Woche eines sonst normalen 
Wochenbettes. Hohes Fieber, Darmblatungen Tod unter peritonitischen Symp- 
tomen in der dritten Krankheitswoche. Die Sektion ergab Peritonitis im 
Anschluß an ein perforiertes Geschwür im Colon, außerdem im Colon mehrere 
Geschwüre von sehr verschiedener Größe. Diese zeigten ganz dysenterischen 
Charakter, unterminierte Ränder und Gewebsbrücken. Einige Geschwüre waren 
ganz oberflächlich, andere reichten bis in die Muscularis und Subserosa, ein 
staffelförmiges Geschwür war perforiert. An.zwei Stellen fanden sich arrodierte 
Gefäße. Sonst bestanden anßer leichter Milzvergrößerung keine pathologischen 
Veränderungen, speziell keine Anhaltspunkte für eine puerperale Infektion. 


Hierher gehört vielleicht noch der sichere Paratyphusfall von 
Nauwerck u. Flinzer, über dessen zeitlichen Verlauf nur Ver- 
mutungen möglich sind. 

Neugeborenes Mädchen, von Geburt an deutliche Krankheitserscheinungen. 
Tod nach 36 Stunden. Die Sektion ergab Magenblutungen, gleichmäßige Schwel- 
lung und Rötung der Magenschleimhaut und reichliche bis hirsekorngroße Ero- 
sionen. Darmschleimhaut rötlich gefärbt, ohne Follikelschwellung, mit einer 
ganz oberflächlichen Erosion im oberen Jejunum. Außerdem bestand doppel- 
seitige serös-eitrige Otitis media und Blutungen in Pleura, Epicard, Retina und 
Dura. Milz leicht geschwellt. (Eine verdächtige Darmerkrankung der Mutter 
hatte vier Wochen vor der Geburt bestanden). 


Endlich fand ich noch zwei Sektionsbefunde von langsam verlau- 
fenden Infektionen mit Bakterien, die dem Paratyphus B sehr gleichen, 
aber nicht sicher mit ihm zu identifizieren sind, in den Publikationen 
von Firth sowie Sion u. Negel und zwei Fälle von Paratyphus A 
bei Castellani u. Hedinger. 


Fall Firth (nach dem Referat in Baumgartens Jahresberichten): 
Patient in Indien Krankheit von 18 Tagen mit pneumonischen Symp- 
tomen. Darmbefund: Peyersche Plaques vergrößert, keine Geschwüre. 


Fall Sion u. Negel („atypischer Colibazillus“): 

26 jähr. Mann. Fieberhafte Erkrankung, am Schlusse besonders mit Hirn- 
symptomen. Tod in der fünften Woche. Die Sektion zeigte diphtherische Ver- 
änderungen im unteren Ileum (im Original ziemlich ausführlich beschrieben!), 
keine Schwellung des lymphatischen Eeer keine Geschwüre. Außerdem 
ein embolischer Erweichungsherd im Gehirn, eine „La&önnec'sche Vegetation“ 


in der linken Herzkammer, Bronchitis etc. 

Fall Castellani (Paratyphus A): 

Keine klinische Beschreibung. Vom Sektionsbefunde wird nur angegeben, 
daß sich im unteren Ileum mehrere Geschwüre fanden „absolutely identical with 
tiphoid ulcers“, und daß die Mesenterialdrüsen stark geschwellt waren. 

Fall Hedinger (Paratyphus A) (nach dem Autoreferat im Corr.- 


Blatt f. Schweizer Aerzte und mündlicher Mitteilung): 
40 jähr. Mann. Typhusähnliche Erkrankung, die als Austernvergiftung 
aufgefaßt wurde. Dauer circa 14 Tage. Die Sektion ergab neben mäßig aus- 
sprochenem akuten Milztumor und trüber Schwellung von Herz, Leber und 
Kieren „das Bild einer akuten Enteritis mit dünnbreiigem, erbsenbreiartigem 
Stuhl und Hyperaemie und Injektion der Schleimhaut. Die Iymphatischen 
Apparate des Darmes waren nicht geschwellt, ebenso wenig die mesenterialen 
Lvmphdrüsen. Darmulcera fanden sich nicht vor“. 


Um eine vollständige Uebersicht über die anatomischen Läsionen 
zu ermöglichen, führe ich noch kurz die Fälle von akuten Erkrankungen 
mit Paratyphus B an, bei denen ein Sektionsbefund beschrieben wurde. 
Es sind dies teils Fleischvergiftungen, teils Erkrankungen, die unter 
dem Bilde der Cholera nostras verliefen, ohne daß irgend ein Nahrungs- 
mittel angeschuldigt werden konnte. Es kommen hier die Beschrei- 
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bungen von v. Drigalski, Hetsch, Rolly, Kutscher, Krüger, 
Rings, Tiberti, Trautmann, Vagedes in Betracht. Weiter zi- 
tiert Hübener zwei Fälle aus den Jahresberichten der kgl. preußi- 
schen Armee, von denen einer akut verlief. (Den anderen kann ich 
nicht beurteilen, da keine Krankheitsdauer angegeben ist.) In diesen 
Fällen fanden sich meist nur geringe Darmveränderungen, bestehend 
in etwas Hyperämie und Schwellung der Schleimhaut; seltener wird 
eine Schwellung des lymphatischen Apparates konstatiert, und nur bei 
Rolly Tod am fünften Tage) bestand ein oberflächliches Geschwür. 
Im Allgemeiuen gewinnt man den Eindruck, daß die Läsionen mit der 
Dauer des Prozesses (ca. 24 Stunden bis 10 Tage) zunehmen. Nur in 
einem Falle von Guerbet und Henry, dessen Erreger sich allerdings 
nicht mit dem Paratyphus B indentifizieren läßt, werden nach einer 
zweitägigen Erkrankung charakteristische Typhusgeschwüre beschrieben. 

Im Folgenden berichte ich über einen Fall, der im hiesigen pa- 
thologischen Institut zur Sektion kam. 

Der Krankengeschichte der medizinischen Klinik Basel*) entnehme 


ich folgende Angaben: 

Frau A. B. 24jährig, Fabrikarbeiterin aus Italien, wurde am 29.5. 11 in der 
Klinik aufgenommen. 

Die Familienanamnese ergibt nichts Besonderes. Frühere Erkrankungen 
sollen nicht bestanden haben. 

Jetzige Erkrankung: Beginn am 25. 5. 11 während der Arbeit mit Fieber, 
Kopfschmerzen, Schmerz in den Kniegelenken. Die Schmerzen nahmen in den 
nächsten Tagen wieder ab. Patientin war seither dauernd im Bett. Stuhlgang 
einmal täglich, jeden Morgen Erbrechen. 

Status am 29. 5. 11: Mittelgroße Patientin von mittlerem Ermährungs- 
zustande. Sensorium ziemlich stark benommen. Am Rücken bestehen zahlreiche 
typische Roseolen. 

Pupillen beidseits gleich, reagieren prompt. 

Zunge leicht weiß "belegt, Rachen nicht gerütet. 

Lunee perkutorisch ohne Besonderheiten, auskultatorisch beidseits ver- 
breitetes Giemen und vereinzelte feinblasige Rasseleeräusche hinten unten. 

Herz nicht vergrößert, Töne rein, schwach hörbar. Puls 120, klein, von 
geringer Spannung. 

Abdomen etwas gespannt, diffusdruckempfindlich. Deutliches Ileocoecalgurren. 

Leber nicht vergrößert. 

Milz deutlich palpabel. 

Reflexe stark. 

le Erythrocyten 3580000. Leukocyten 3150. 

30. Agglutination (makroskopisch, mit abgetöteten Kulturen) Typhus ne- 
zativ, a B '/w positiv. 

1. 6. Sensorium etwas freier. 

2.6. Patientin stark benommen, weigert öfters Nahrungsaufnahme. Puls 
klein, von geringer Füllung und Spannung, zirka 160. 

Lungen: beidseits hinten Atemgeräusch unbestimmt, reichliches Giemen und 
feinblasiges z. T. klinzendes Rasseln. 

Roseolen auch auf dem Abdomen. 

Stuhl und Urin werden ins Bett gelassen. 

3.6. Sehr unruhig, fürchtet sich vor der Umgebung. Nahrung verweigert. 
Nährklysma. 

4.6. Dito. Puls zirka 100. 

6.6. Dito. Ziemlich schwach. Abends Exitus. 

In den ersten fünf Tagen des Spitalanfenthaltes (4.—9. Krankheitstag) 
bestand eine Febris continua zwischen 88.7 und 40.8°% Dann sank das Fieber 
einmal auf 37.9 und am Todestage auf 31.5. 

Puls immer zwischen 100 und 160. Atmung frequent. 


*) Dem Vorsteher, Herrn Prof. Gerhardt, danke ich auch an dieser Stelle 
bestens für die Ueberlassung der Krankengeschichte. 
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Stuhl immer sehr reichlich und dünn. 

Urin: Eiweiß nach Esbach ?/s—1'/s°/oo Diazoreaktion vom zweiten Tage 
an positiv. Beim Eintritt Bilirubin —, Urobilin +, Indican +. Nediment: 
Leukocyten und Epithelien. 

Die Therapie bestand in Bädern, Wickel, Coffein, Morphium — Scopolamin 
und ÖOpiumsuppositorien. 


Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. 
Sektionsprotokoll (7. Juni 1911 2 h. p. m.). 


Mittelgroße weibliche Leiche von mittlerem Ernährungszustande. Abdomen 
etwas aufgetrieben. Totenstarre vorhanden. Livores am Rücken. Pupillen weit, 
gleich. Peectoralis mäßig entwickelt, dunkel, transparent. Subkutanes Fett spär- 
lich, dunkel. Mammae ziemlich gut entwickelt. 


Zwerchfell links dritte, rechts vierte Rippe. Leber in der Mamillarlinie 
2 cm über dem Rippenbogen, in der Mittellinie am untern Ende des Corpus 
sterni. ÖOsnentum fettarm. Magen mäßig gefüllt. Därme von mittlerer Füllung, 
Serosa glatt und glänzend. Colon aufretrieben. Harnblase stark gefüllt. Uterus 
etwas to, Adnexe frei. Nirgends Verwachsungen, im kleinen Becken keine 
freie Flüssigkeit. 

Rippenknorpel weiß, weich. Innenfläche des Sternums ohne Besonderheiten. 
Lungen wenig retrahiert und kollabiert. Linke Lunge mit einigen Adhäsionen 
am Unterlappen, rechte frei, Pleura beidseits glatt und glänzend ohne Erguß. 
Im Mediastinum anticum etwas Fett und ein kleiner Thymusrest. 


Herzbeutel mit wenigen cm? klarer Flüssigkeit.‘ Herz klein, Spitze vom 
linken Ventrikel gebildet. Ventrikel beidseits schlaff. Subepicardiales Fett spärlich. 
Venöse Ostien beidseits für zwei Finger durchgängig, arterielle Klappen suffi- 
cient. Mitralis und Trikuspidalis zart, Aortenklappen am freien Rande leicht 
eefenstert, zart. Der Nodulus der linken Klappe ist 2—3 mm hoch. Pulmonal- 
klappen zart. Ventrikel leicht dilatiert, Vorhöfe nicht dilatiert, Trabekel abge- 
plattet. Endokard überall glatt, glänzend, ohne Besonderheiten. Wanddicke 
links 8. rechts 2—3 mm. Myokard hellbraun, transparent. Aorta ascendens 
6em weit. zart, Pulmonalis dito. Coronargefäße zart. Foramen ovale geschlossen. 


Zunge trocken, weiß belegt. Uvula und weicher Gaumen hyperämisch. 
Tonsillen kräftig. Pharynx und Oesophag ohne Besonderheiten. Larynx und 
Trachea dito. 

Schilddrüse, im linken Unterborn ein 1 cm messender Colloidknoten. 

Aorta thoracica 5 en weit, zart. 

Linke Lunge von mittlerem Volumen und mittleren Luftgchalt. Pleura, 
mit Ausnaline der Adhäsionen, glatt und glänzend. Im Unterlappen bestehen aus- 
welehnte. subpleurale Blutungen. Auf Schnitt läßt sich im Unterlappen eine 
mittlere Menge blutizer, gut schaumiger, klarer Flüssigkeit abstreifen. Das Ge- 
webe überall glatt und glänzend, kompressibel mit einigen schwarzroten, etwas 
brüchizen Stellen. Im Oberlappen abstreifbar dieselbe Flüssigkeit, Gewebe wie 
nn Unterlappen. 

Rechte Lunge von mittlerem Volumen und Luftgehalt. Pleura wlatt und 
glanzend. Im Unterlappen läßt sich eine mittlere Menge blutizer. schaumiger, 
klarer Flüssigkeit abstreifen. Gewebe braunrot. glatt und glänzend, völlig com- 
pressibel mit vereinzelten Hämorrhagien. Im Oberlappen und Mittellappen dus- 
selbe Bild. Die Bronehi sind überall etwas injiciert. Lungenarterien zart, ohne 
Besonderheiten. Bronchial- und Hilusdrüsen mitteleroß anthrakotisch. 

Milz (230 vr.) 14X9X4 em groß, Pulpa vorquellend, schwarzrot. Follike! 
undeutlich,. Trabekel sichtbar. Konsistenz wenig vermindert. 

Nebennieren beidseits mit schmalem Mark und fettarmer Rinde. 

Nieren beidseits entsprechend groß (260 gr.). Fettkapsel wering. Fibröse 
Kapsel gut abziehbar. Oberfläche glatt, von normalem Blutgehalt. Auf Schnitt 
i-t die Zeiehnung deutlich. Rinde 7 mm breit. Blutzehalt und Transparenz gut, 
Konsistenz und Brüchirkeit normal. Nierenubecken etwas hyperämisch. 

Vena cava inferior mit flissixem Blut. 

Magen mit wenig Inhalt, Schleimhaut obne Besonderheiten. Duodenum 
cine Besonderheiten. Ductus eholedochus durchgängige. 

Leber klein (12% eri Kapsel glatt. Auf Sehnitt Zeichnung deutlich. 
Centra groß, Peripherie schmal, transparent. Glissonsche Scheiden nicht vermehrt. 
Consistenz normal. In der Gallenblase wenig Galle, Wand ohne Besonderheiten 


ges, Bir ze 


Harnblase mit klarem Urin, Schleimhaut ohne Besonderheiten. 

Uterus, Vagina, Tuben und Ovarien ohne Besonderheiten. 

Aorta abdominalis 4 cm weit, zart. Mesenterialgefäße zart. 

Mesenterialdrüsen wenig vergrößert. 

Pankreas ohne Besonderheiten. Dünndarm mit ziemlich viel dünnflüssigem 
Inhalt. Schleimhaut stellenweise hyperämisch und injiziert. Im unteren Ileum 
sind einzelne Plaques leicht geschwellt. Im Bereich der Ileocoekalklappe selbst 
finden sich drei quergestellte zirka "bh cm lange und 3—4 mm breite, scharf- 
randige, seichte Ulcera, in deren Grund etwas nekrotisches Gewebe. 

Dickdarm mit demselben Inhalt. Schleimhaut etwas hyperämisch und 
injiziert. Im Coecum und Colon ascendens finden sich mehrere °/s bis 1 cm 
messende, fast durchwegs quergestellte, meist gereinigte Geschwüre. Im Rectum 
bestehen noch drei Geschwüre von zirka 1 cm Dm. Appendix ohne Besonderheiten. 

Femoralarterien zart, Femoralvenen mit flüssigem Blut. 

Knochenmark in der oberen Femurhälfte rot. 

Schädeldach ohne Besonderheiten. Innenfläche der Dura glatt, glänzend. 
Weiche Häute hyperämisch mit wenig klarem Liquor. Gyri etwas abgeplattet. 
Gehirnbasis ohne Besonderheiten. Basale Gefäße zart. Ventrikel mittelweit, 
mit klarer Flüssigkeit. Gehirnsubstanz etwas oedematös mit mittelgroßen Blut- 
punkten. 

Anatomische Diagnose: Colotyphus. Subakuter Milztumor. Braune 
 Herzatrophie. Hyperaemie der Hirnhäute. Geringgradiges Hirnoedem. Rotes 
Knochenmark. 


Zur mikroskopischen Untersuchung kamen einige Geschwüre im 
Dickdarm, ein Lymphdrüsenpaket aus der Nähe des Coecums, sowie 
Stücke aus Leber, Niere und Milz. 


Im Diekdarme finden wir im Bereiche der Geschwüre ein Fehlen der 
Mukosa, stellenweise auch der Muscularis mucosae und des oberen Teils der 
Submukosa. Der Geschwürsrand ist meist nur in einem schmalen Streifen 
nekrotisch. Die Submukosa zeigt im Grunde des Geschwüres eine sehr starke 
Hyperaemie, außerdem ist sie oedematös und enthält stellenweise Netze von feinen 
Fibrinfäden. Von Zellen sieht man in der nächsten Umgebung des Geschwürs 
fast nur Leukocyten, weiter entfernt, neben einigen Leukocvten reichliche große 
Zellen vom Typus der epitheloiden Zellen des Granulationsgewebes, manchmal 
aber größer als diese. Der Kern dieser Zellen ist rund, ziemlich groß und hell, 
oft stark excentrisch gelagert; manchmal ist er auch pyknotisch und ganz an 
die Wand gerückt. Der Protoplasmasaum ist groß, bei den kleineren stärker, 
bei den größeren schwächer gefärbt, und enthält oft mehrere große Vakuolen. 
Ziemlich häufig sind Bilder vom Zerfalle dieser Zellen. Manchmal enthalten sie 
Einschlüsse, besonders Kerntrümmer, seltener ganze Leukocyten. Diese selben 
Zellen kommen auch im Innern von Blutgefäßen und Lymphspalten vor. Mehr- 
kernige Riesenzellen fand ich nirgends. In der weiteren Umgebung besteht noch 
eine leichte Infiltration mit deuselben Zellen, die aber hier meist nicht so groß 
sind und oft nach Größe und Kernlagerung den Plasmazellen gleichen. Sichere 
Plasmazellen mit Radspeichenkern fand ich nirgends; eine Plasmafärbung mit. 
Pyronin-Methylgrün gelang mir (trotz nachträglichem Chromieren der in Formol 
ifxierten Präparate) nicht. 

Außerhalb des Bereiches der Geschwüre ist die Mukosa ziemlich stark 
postmortal verändert, die Submukosa zeigt nur stellenweise leichte Hyperäinie 
und Infiltration mit Lymphocyten und den oben beschriebenen Zellen. Hie und 
da besteht auch starke Wucherung der Lymphgefäßendothelien. Die Lymph- 
follikel zeigen keine Veränderungen. 

Die übrigen Schichten der Darmwand, Muskularis und Subserosa sind intakt, 
nur besteht unterhalb der Geschwüre leichte Hyperaemie in der Subserosa. 

Das Lymphdrüsenpaket am Coecum besteht aus einer zirka 1,9 em 
messenden und einigen 3—5 mm großen Drüsen. In der größten Drüse finden 
wir bei schwacher Vergrößerung den peripheren Lymphsinus ziemlich stark er- 
weitert und mit Zellen angeschoppt. Die Sekundärknötchen sind nur stellen- 
weise zu erkennen, zeigen aber hie und da große Keinzentren. Im Allgemeinen 
ist der Bau der Drüse stark verwischt. Markstränge und Lymphsinus sind mit 
denselben Zellen angefüllt und daher meist nicht auseinander zu halten. Ueber 
die ganze Lymphdrüse zersteut sieht man kleine Herde von Nekrosen. Eine 
Hyperaemie ist nur sehr schwach ausgeprägt. Bei starker Vergrößerung finden 
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wir fast überall kleine Lymphocyten und andere Zellen von verschiedener Größe 
unregelmäßig neben einander gelagert. Diese größeren Zellen entsprechen dem 
Kerne nach teilweise kleinen Lymphocyten mit leicht vergrößertem Plasma; 
daneben sind größere Zellen mit hellerem Kern, die ganz den beim Darme be- 
schriebenen voluminösen Zellen gleichen. Oft sieht man in diesen Zellen Ein- 
schlüsse, besonders Kerntrümmer; außerdem kommen hier auch ähnliche Zellen 
mit zwei oder drei runden hellen Kernen vor. Leukocyten finden sich außerhalb 
der Biutgefäße nirgends. Stellenweise liegen die oben beschriebenen Zellen 
etwas lockerer, und es findet sich zwischen ihnen ziemlich reichlich feinfädiges 
Fibrin; an anderen Stellen bestehen alle Stadien von Kernzerfall bis zur völligen 
Nekrose. Im diesen Nekrosen und innerhalb des ziemlich intakten Gewebes sieht 
man oft große Bakterienhaufen. 

Die kleineren Drüsen zeigen meist dieselben Veränderungen, Zellproliferation, 
Nekrosen und Bakterienhaufen, aber in etwas geringerem Grade, und der Bau 
ist noch deutlicherzu erkennen. Auch Follikelund Keimzentren sind besser erhalten. 

Die Milz zeigt außer etwas Hyperämie keine Besonderheiten. Eine Ver- 
mehrung größerer Zellen, analog den im Darm und den Lymphdrüsen be- 
sechriebenen, ist nicht nachzuweisen. 

Die Nieren zeigen bei Haemalaun-Eosin-Färbung keinerlei pathologischen 
Befund, nicht einmal Ayperämie; bei Sudanfärbung sieht man in einigen Tubulis 
allerleichteste Verfettung in kleinen Tropfen. 

In der Leber bestehen keine Veränderungen der Leberzellen, keine Ver- 
fettung, keine Hyperämie. Die Kupfferschen Sternzellen sind teilweise etwas 
gequollen, und selten finden sich im Acinus sogenannte Lyphome, die histologisch 
vollkommen den Aufbau zeigen, wie ihn M. B. Schmidt für den .Typhus 
abdominalis festgestellt hat. Gallengänge und Gefäße sind ohne Besonderheiten. 

Zur bakteriologischen Untersuchung wurde der Inhalt 
der Gallenblase, steril entnommen, zur Anreicherung in den Brutschrank 
gestellt und dann auf Endoplatten weiter untersucht. Außerdem wurden 
Kulturen aus der Milz angelegt, doch blieben diese steril. Aus der 
Galle wurde ein bewegliches Stäbchen in Reinkultur gezüchtet, welches 
allen Reaktionen nach als Paratyphus B anzusehen ist. Auf der Klinik 
war einige Tage zuvor ein Stäbchen in Reinkultur aus dem Blute des 
Patienten gezüchtet worden; Herr Dr. Socin, Assistent der med. 
Klinik, hatte die Freundlichkeit, mir eine Kultur zu überlassen, und 
ich konnte auch diese mit dem Paratyphus B. und meinem Stäbchen 
identifizieren. 

Die bakteriologische Beschreibung gebe ich hier nur so ausführlich 
wieder, als es zur Erkennung des Paratyphus B unbedingt nötig ist. 
(Auf allen Differenzialnährböden wurden zwei Stämme aus der Gallen- 
blase, der Stamm aus dem Blute, sowie ein bekannter Typhus- und 
Colistamm geprüft.) 

Morphologie: Gram-negatives, stark bewegliches Stäbchen, oft mit 
deutlicher Polfärbung. Sehr reichliche peritrich gelagerte Geißeln. 

Kulturelle Merkmale: Agarstrich üppig, feucht, manchmal nach einigen 
Tagen in die Kuppe hinunter rutschend. Bouillon gleichmäßig getrübt, ohne 
Haut. Gelatine nicht verflüssigt. Kultur auf Kartoffel fein, etwas gelblich 
(Coli dick, gelbbraun). Endoplatte leicht gerötet. Neutralrotgelatine nach 48 h 
leicht fluorescierend, wenig entfärbt (Coli fast. völlig entfärbt). Lackmusmolke 
nach 24 h. leicht gerötet, nach 48 h. etwas gebläut mit Hautbildung, später 
deutlich blau. Barsiekowsche Lackmus-Nutrose-Milchzuckerlösung nicht ver- 
ändert. Barsiekowsche Lackmus-Nutrose-Traubenzuckerlösung in 24 h gerötet, 
und coaguliert. In Traubenzuckeragar Gasbildung, in Milchzuckeragar (ohne 
besondere Vorsichtsmaßregeln hergestellt!) sehr geringe Gasbildung. Milch zuerst 
unverändert, nach 10—14 Tagen gelblich, aufgehellt. Indolreaktion nach 8 Tagen 
negativ, nach 1 Monat sehr schwach. 

Serologische Prüfung: Paratyphusserum des schweizerischen Serum- 
und Impfinstitutes Bern agglutiniert unser Bakterium und einen Paratyphus B 
der Sammlung bis zur Titregrenze 1: 10000 nach 2 Stunden Brutschrank makro- 
skopisch deutlich, einen Enterititis-Stamm der Sammlung 1:50 schwach. 
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Ein mit unserem Stamme durch intravenöse Injektion herzestelltes 
Kaninchen-Antiserum agglutiniert unsern Stamm und den Paratyvphus B der 
Samınlung nach 1 Stunde makroskopisch deutlich 1:1200, während Paratyphus A, 
Enteritis Gaertner und Typhus 1:50 nicht agglutiniert sind. 

Tierversuche: In mehreren Versuchen mit Kaninchen zeigte sich unser 
Stamm nur in großen Dosen gefährlich. Bei intravenöser Injektion starb ein 
Tier mit 1 Oese Agarkultur, andere mit "io Oese blieben am Leben. Bonillon- 
kulturen von 48 Stunden hatten in Dosen bis zu 4 cm intravenös keine Wirkung; 
mit 8 Tage alten Bouillonkulturen hingegen erfolgte der Tod einmal mit 2 cem 
intraperitoneal in zirka 15 Stunden, einmal mit 3 cem intravenös in zirka 24Stunden. 

Nach dem bakteriologischen Befunde während des Lebens und bei 
der Sektion, sowie nach der allerdings geringen Agglutination, haben 
wir es mit einer reinen Infektion durch Bakterium Paratyphi B zu tun. 

Es handelt sich um eine junge kräftige Frau. Der Verlauf der 
Erkrankung war so, daß an Typhus gedacht werden mußte. Ohne 
auf die klinischen Symptome näher einzugehen, erinnere ich an das 
hohe, fast kontinuierliche Fieber, die Diarrhoe, die Roseolen, den 
Milztumor, die Bronchitis, die Leukopenie und die Diazoreaktion. 
Etwas auffallend ist für Typhus vielleicht, der hohe Puls. Die klinische 
Diagnose lautete demnach „Typhus abdominalis?“, wobei zu berück- 
sichtigen ist, daß die Identifizierung des aus dem Blute gezüchteten 
Stäbchens zur Zeit des Todes noch nicht beendet war. 

Der Sektionsbefund ergab im Ileum nur etwas Hyperaemie und 
leichte Schwellung einzelner Peyerscher Plaques. An der lleocoecal- 
klappe, im Colon und im Rectum fanden sich einzelne quergestellte 
scharfrandige und meist gereinigte Geschwüre von 0,5—1 cm Dm. 
Die Schleimhaut war ebenfalls hyperaemisch, der Darminhalt dünnflüssig. 
Von anderen Affektionen erwähne ich noch den subakuten Milztumor. 
Der Befund konnte also für Typhus stimmen, denn bakteriologisch 
sichergestellte Fälle von „Colotyphus“ kommen ja nicht allzu selten vor. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt ebenfalls lauter Anhalts- 
punkte für Typhus. In der Tiefe der Darmgeschwüre finden sich 
neben Leukocyten große, mit phagoeytären Eigenschaften begabte 
Zellen, die als Rindfleischsche Typhuszellen aufgefaßt werden 
können, außerdem ein fibrinöses Exudat im Gewebe Für Typhus 
ungewohnt ist nur die Tatsache. da) die Geschwüre nicht im Ivmpha- 
tischen Gewebe des Darmes lokalisiert sind. In der Lymphdrüse 
finden wir die für Typhus charakteristischen Nekrosen und eine starke 
Zellvermehrung, namentlich in dem Lymphsinus mit denselben phago- 
cytären Zellen wie im Darm, außerdem reichliche Bakterienhaufen. 
In der Leber endlich kommen die beim Typhus bekannten Lymphome 
im Innern der Acini vor. In der Milz besteht nichts Charakteristisches, 
die Niere ist intakt. 

Ohne bakteriolorische Untersuchung hätten wir also sowohl nach 
dem wmakroskopischen als dem mikroskopischen Befunde die Diagnose 
auf Typhus abdominalis stellen können. 

Vergleichen wir nun die früher angeführten sicheren Paratyphus B-Fälle 
der Literatur, so finden wir, dab sich auch bei diesen pathologisch- 
anatomisch keine charakteristischen Merkmale ergeben. 

Im Darme finden wir in den ersten drei Fällen (Brionu. Kayser, 
Ellermann, Buday) einen ziemlich typischen Typhusbefund; nur 
gibt Buday an, daß er wegen der Lokalisation der Geschwüre, die 
zwar im Dünndarm. aber oft außerhalb der Peyer schen Plaques gelegen 


csn 57: e 


waren, an Paratyphus gedacht habe. In einem weiteren Falle (Lucksch) 
bestehen nur im Dickdarme Geschwüre, ähnlich wie bei uns, und hier 
in die Nähe ist noch der Fall Herford mit seinen dysenterieartigen 
Geschwüren im Dickdarme zu stellen. Bei Pepere endlich bestand 
nur Schwellung des lymphatischen Apparates ohne jegliche Geschwür- 
bildung, und Longcope fand gar keine Darmveränderungen, welche 
an eine typhusähnliche Erkrankung hätten denken lassen. Bei den 
Fällen von Paratyphus A und von nicht näher bestimmtem „Paratyphus“ 
finden wir ähnliche Verschiedenheiten. 


Von mikroskopischen Veränderungen im Darme sind außer in 
unserem Falle auch bei Buday solche angegeben, welche mit den- 
jenigen beim Typhus übereinstimmen. Pepere fand nur kleine Nekrosen 
und Haemorrhagien in der Umgebung von Gefäßen, die mit Bakterien 
angefüllt waren. 

In den zunächst ergriffenen Organen, Lymphdrüsen und Milz, 
besteht eine ähnliche Verschiedenheit der Verhältnisse wie bei den 
Darmbefunden. Meist wird allerdings eine mehr oder weniger starke 
Schwellung derselben angegeben. Auffallend ist vielleicht, daß in 
mehreren Fällen kein eigentlich akuter sondern ein ziemlich derber 
Milztumor gefunden wurde. 


Der Befund der Leber ist meist zu kurz angegeben, um sich ver- 
werten zu lassen. Wir selbst fanden, wie gesagt, uur die bei Typhus 
namentlich vorkommenden Lymphome. Ueber Veränderungen in anderen 
Organen, besonders über eine gewisse Neigung der Paratyphuskranken 
zu Thrombophlebitis und zu Lungenaffektionen berichtet Buday sehr 
ausführlich, sodaß ich auf seine Arbeit verweisen kann. 


Von Interesse scheint mir noch die Frage der Bakterienüber- 
schwemmung des Körpers. In meinem Falle und in einigen anderen 
fand sich die Milz steril; allerdings waren in meinem Falle einige 
Tage vorher aus dem Blute Bakterien gezlichtet worden; aber der 
negative Impfbefund beweist doch, daß die Menge der zirkulierenden 
Bakterien nicht groß war. Meist können im Gegensatze dazu in allen 
Organen Bakterien nachgewiesen werden, und im Falle von Pepere 
standen die Bakterienembolien so im Vordergrunde, daß man eigent- 
lich von einer haemorrhagischen Septicaemie reden könnte. 


Zusammenfassend können wir also sagen, daß sich aus den bis 
jetzt bekannten Fällen von Paratyphus, speziell Paratyphus B, patho- 
logisch-anatomisch kein charakteristisches Bild ergibt. Der Paratyphus 
B kann dem makroskopischen und mikroskopischen Befunde nach einem 
Typhus völlig gleichen. Auffallend ist manchmal die geringe Affektion 
der Peyer’'schen Plaques, manchmal auch die Lokalisation von 
Geschwüren im Dickdarme. Diese beiden Symptome sollten bei der 
Sektion an Paratyphus denken lassen, doch können beide auch bei 
sicherm Typhus vorkommen, und auch dort steht der geringe Darm- 
befund manchmal in keinem Verhältnisse zur Schwere der Affektion. 


Eine sichere Unterscheidung der beiden Krankheiten kann nur auf 
Grund der genauen bakteriologischen und serologischen Untersuchung 
gestellt werden. 
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Aplasie des Wurmfortsatzes. 
Von Dr. Eduard Miloslavich, Wien. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der Universität in Wien. 
Vorstand: Hofrat Weichselbaum). 


In folgendem sei kurz tiber einen Fall von totalem angeborenem 
Mangel des Wurmfortsatzes, als Zufallsbefund bei einer Obduktion, 
berichtet. 


Es handelt sich um eine 60 jährige Patientin, die unter Symptomen einer 
Herzinsuffizienz ad exitum kam Die Obduktion (am 26. 6. 1910, Ass. Dr. J. Erd- 
heim) ergab folgenden Befund: Chronische parenchymatöse und interstitielle 
Nephritis im Stadium der Schrumpfung mit multiplen anämischen Infarkten 
beider Nieren Hypertrophie beider Herzventrikel. Rekurrierende Endokarditis 
der Mitralis, Tricuspidalis und Aortenklappen mit Insuffienz aller dreier Klappen- 
apparate. Substantielles, bullöses Emphysem der Lungen. Schiefrige Induration 
in beiden Lungenspitzen. Senile Atrophie der Milz. Mangeldes Wurm- 
fortsatzes. — Keine Laporatomienarbe sichtbar. In der Bauchhöhle waren 
nirgends Verwachsungen wahrnehmbar. Anaımnestisch ließen sich keine An- 
haltspunkte für eine überstandene Entzündung in der Ileocoecalgegend finden. 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Der Vollständigkeit halber 
erwähne ich noch einen eben publizierten Fall von postscarlatinöser tödlicher 
Sepsis durch Paratyphus B bei einem Kinde. Für Näheres verweise ich auf 
das Original: Baginsky, Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 56, H. 4—6. 
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Bei Besichtigung der Ileocoecalgegend saß das Coecum an normaler Stelle 
fixiert, das untere Ende aber frei beweglich. Die Kuppe des Coecums rundlich 
ohne Wurmfortsatz m't einer schmalen Lage von Fettgewebe überzogen. Die 
Konfiguration des Coecum ließ keine Abweichungen von der Norm erkennen, 
ebenso der Verlauf der Taenien, die sich über die Blinddarmkuppe zu ver- 
lieren schienen. Bei genauerer Untersuchung aber sah man, daß die Taenia 
anterior sich über die Coecalkuppe in die Taenia posterior fortsetzte, mit dieser 
eine kontinuierliche Schleife bildend. 

Beim Aufschneiden des Coecum sah man etwas seitwärts von der ge- 
wöhnlichen Stelle der Einmündung des Wurmfortsatzes dortselbst einen polyp- 
ähnlichen, 0,9 cm langen, 0,3 cm breiten Tumor, der anscheinend der Mucosa 
angehörte. Die Schleimhaut des Coecums zeigte keine pathologische Verände- 
rungen. Die Serosa war überall glatt und man konnte nirgends Reste einer 
ab::elaufenen Entzündung oder Narbenbildung erkennen. 

Zwischen Ileum und Coecum war noch eine kleine Falte sichtbar, die 
wohl der Plica ileo-appendicularis entsprechen sollte Was den Gefäßverlauf an- 
belangt, konnte ich mich an dem schon herausgenommenen Präparat nicht ge- 
nau orientieren. Deshalb hatte ich ebensowenig Giück wie Sprengel auf die 
Meinungsdifferenz in der Entwicklungsgeschichte der „blutleeren Falte“ (Plica 
ileo-appendieularis) Treves’ näher einzugehen. 

Die mikroskopische Untersuchung der angrenzenden Teile sowie auch der 
nächsten Umgebung des polypösen Gebildes ergab durchaus einen normalen Be- 
fund aller Schichten des Coecum; histologisch ließ sich das genannte Gebilde 
als ein drüsiger Schleimhautpolyp erkennen. 


Es handelt sich also um einen angeborenen Mangel des Processus 
vermiformis. 

Während man kleine, kurze Wurmfortsätze verhältnismäßig nicht 
so außerordentlich selten bei der Obduktion zu Gesicht bekommt, ist 
der vollkommene angeborene Mangel der Appendix eine sehr seltene 
Erscheinung. 

Schridde gibt an, daß nur sechs solche Beobachtungen in der 
Literatur vorliegen. Die Fälle von Puchelt, Gerlach, Brügel, 
Hunter und Autenrieth läßt er nicht als ganz einwandsfrei gelten. 
Aus neuerer Zeit erwähnt er einen Fall von Fawcett und Blach- 
ford. Daß aber der Mangel des Wurmfortsatzes auch den früheren 
Autoren als eine Anomalie oder Bildungshemmung bekannt war, finde 
ich bei Fleischmann verzeichnet, der sich folgendermaßen äußert: 
„Der Blinddarm, ...... , hat öfters keinen wurmförmigen Anhang, 
oder nur eine kleine Andeutung desselben.“ Daß dieses Zitat 
Fleischmanns nur mit großer Reserve und Kritik aufgenommen 
werden muß, beweisen uns die Fälle von totaler Zerstörung des 
Wurmfortsatzes infolge einer Entzündung (auch Selbstamputation) oder 
infolge von Inversion und Invagination mit vollkommener Nekrose 
und Abstoßung der Appendix. 

Denn gerade bei älteren Autoren findet man das angeborene 
Fehlen des Wurmfortsatzes öfters erwähnt und zwar zu einer Zeit, wo 
die entzündlichen Prozesse der Appendix fast unbekannt waren. 
Sprengel, der im Originale viele ältere diesbezügliche Mitteilungen 
nachgeprüft hatte, äußerte sich, daß „zwar nicht der gute Glaube der 
durchaus vertrauenswerten Forscher, wohl aber die Zuverlässigkeit 
ihrer wissenschaftlichen Erkenntnis angezweifelt werden muß“. Des- 
halb bezeichnet auch Sprengel die Fälle von Portal, Morgagni, 
Hunter, Haller, Delius, Autenrieth, Meckel, Puchelt als 
durchaus unsicher, desgleichen die von Klein und Grohe. 

Aus neuerer Zeit erwähnt Sprengel die Fälle von Fergusson 
sowie von Robinson, wo auch das Coecum fehlte. Ebenso finde ich 
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bei Francini einen Fall von Piquard in dem angeblich auch das 
Coecum fehlte. Der Fall von Gaube betraf ein Kind mit Atresie 
am unteren Ileumende. Aus dem Jahre 1903 ist ebenfalls ein weiterer 
Fall von Marie mitgeteilt worden. Marshall and Edwards 
(1906) konnten bei der Sektion eines an Cholera verstorbenen er- 
wachsenen männlichen Philippinen einen Mangel des Wurmfortsatzes 
feststellen. An seiner Stelle fand sich nur eine kleine Ausstülpung 
der Coecalschleimhaut, die zwischen den Ringmuskelfasern endete. Es 
fehlten jegliche Entzündungserscheinungen. 

Francini, der das Vorkommen einer primären Typhlitis, wie sie 
die älteren Autoren beschreiben, erörterte, erwähnt, daß einige von 
diesen Autoren (Lennander, Tuffier, Staehlin, Bozzi) in 
jenen Fällen, in denen klinisch manifestante Erscheinungen einer 
Appendizitis bestanden hatten und wo dann bei der Operation ein 
totaler Mangel des Wurmfortsatzes konstatiert wurde, hierin einen 
Beweis ihrer Anschauung sehen zu können glaubten. Diese Fälle von 
angeblichem Mangel des Wurmfortsatzes, die mir in der Literatur 
nicht zugänglich waren, können ebenso angezweifelt werden, wie 
Sprengel den Fall von Puchelt bezweifelt, in welchem der 
Patient 3 Monate nach den Erscheinungen einer akuten Appendicitis 
starb und vom Processus vermiformis kaum eine Spur vorhanden war. 


Sprengel konnte ebenfalls einen Fall von angeborenem Mangel 
des Wurmfortsatzes bei einem kurz nach der Geburt gestorbenen 
Kinde beobachten. Der Wurmfortsatz und die Mesoappendix fehlten, 
trotzdem aber war die Plica ileo-appendicularis mit aller Sicherheit zu 
erkennen. Er betonte, daß diese Falte nicht zu der Arteria recurrens 
ilealis in Beziehung stand. Darnach bekommt die Theorie von 
Jonnesco-Juvara, die die Art. recurrens ilealis (Art. ileo-appendi- 
cularis) für die Entstehung der Plica ileo-appendicularis verantwortlich 
machten, keinen weiteren Stützpunkt. 

Bei dem Falle Schridde (ein 15 Monate altes Mädchen, das an einer all- 
nen Tuberkulose starb) war die Gestalt des Blinddarms eiförmig mit der 

pitze nach unten. An der Außenseite waren sechs wohl ansgebildete Haustren 
erkennbar und das Coecum durch das oberste Haustrum schärfer von Colon 
abgegrenzt, als dies normalerweise der Fall ist. Der Verlauf der Taenien war 
eigenartig, indem sich die vordere Taenia in der Mittellinie nach unten ziehend, 
über die Kuppe hinüber in die dorsale Taenie fortsetzte, so daß der Blinddarm 
wie in einem Aufhängeband ruhte. Die Taenia mesenterica teilte sich entzwei, 
einige Fasern zogen an der Rückseite des Blinddarms hinab, die anderen 
bildeten nach vorne mit der Taenia anterior infolge Teilung der Fasern ein 
Dreieck, ein Verhalten das Schridde auch bei einem Affen sah. Das Peri- 
toneum überzog den ganzen Blinddarm und war wie eine Schwimmhaut 
zwischen diesen und Dünndarm ausgespannt. 

Die vier oberen Haustren des Blinddarms waren durch eine besonders tiefe 
Furche von den beiden untersten geschieden. Da das normale Coecum nur vier 
laterale Haustren besitzt, so hat Schridde die zwei untersten Haustren in 
seinem Falle als Analogon des wurmförmigen Fortsatzes angesprochen. 

Schridde suchte in entwicklungsgeschichtlicher und besonders 
in vergleichend anatomischer Hinsicht seinen Fall zu erklären. Bei 
Carnivoren, im Gegensatz zu pflanzenfressenden Tieren, ist das Coecum 
klein und es kann auch vollkommen fehlen. Er faßt diesen Prozeß 
als Rückbildung in allen Durchmessern auf und deutet ihn als allge- 
meine Rückbildung. Bei den Menschen und anderen Vertebraten 


(Authropomorphae und manchen Nagern (Wiedersheim) trifft man eben- 
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falls eine fortschreitende Rückbildung, indem der größere distale Teil 
des Blinddarmes im Kaliberwachstum gegenüber dem proximalen Ab- 
schnitte weit zurückbleibt, also eine partielle auf das Kaliber be- 
schränkte Verkümmerung, die die Bildung des Processus vermiformis 
zur Folge hat. Diesen Rückbildungsvorgang bezeichnet Schridde 
als beschränkte Rückbildung. Er meint, daß die letztgenannte Art 
der Rückbildung, die sich nur auf das Kaliber beschränkt, nicht die 
gewöhnlichste Form bei Menschen darstellt, sondern daß gleichzeitig 
auch eine zunehmende Verkürzung des distalen Blinddarmabschnittes 
vor sich geht; in ersterem Falle resultieren längere Appendizes, in 
zweiterem kürzere, die der Norm mehr entsprechen.*) Wenn diese 
Reduktion weiter schreitet, so resultieren noch kleinere Wurmfortsätze 
und schließlich gelangt man zu den Fällen von Gerlach und 
Puchelt, bei denen das Wurmfortsatzrudiment eine 3 mm messende 
Verbuchtung am Blinddarme darstellten. Bei noch weiterer Rück- 
bildung kann es auf diese Weise zu vollständigem Fehlen des Wurmfort- 
satzes kommen, so wie es auch bei dem hier erörterten Objekt der 
Fall zu sein scheint. 

Schridde betont, daß man eine derartige Anomalie, im Sinne 
des besprochenen Rückbildungsvorganges nur dann annehmen darf, 
wenn das betreffende Coecum eine der Norm entsprechende Ausbildung 
darbietet, wie eine solche auch in meinem Falle nachzuweisen war. 
Er nennt wie ich früher erwähnte, die dabei in Betracht kommende 
Art der Rückbildnng eine „beschränkte“. Zur Erklärung seines Falles, 
in welchem der Blinddarmanhang eigentlich durch zwei kleine 
Haustren an der Kuppe des Coecums repräsentiert war, zieht er als 
Ursache eine „allgemeine“ Rückbildung in Betracht, die man sonst 
als Norm bei niedriger stehenden verwandten Arten begegnet, weshalb 
er den Befund als einen Fall von Atavismus oder Rückschlag bezeichnet. 

Auf der Darstellung Schriddes fußend würde ich dem. 
nach den hier erörterten Fall als einen solchen mit be- 
schränkter Rückbildung im Sinne Schriddes, im Gegen- 
satz zu Schriddes eigenem Fall mit allgemeiner Rück- 
bildung, zu bezeichnen haben. 
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Bemerkungen zu der Mitteilung von Miller über die 
Histologie der Niere bei Hämoglobinurie. 


Von Professor H. Ribbert in Bonn. 


In No. 23 dieses Centralblattes, Bd. 22, hat Miller auf Grund 
von Untersuchungen, die er mit Hilfe einer elektiven Hämoglobin- 
färbung anstellte, die Ansicht vertreten, daß das Hämoglobin durch 
die gewundenen Harnkanälchen erster Ordnung ausgeschieden wird. 
Durch meine eigenen Arbeiten bin ich zu anderen Resultaten ge- 
kommen und habe darüber besonders in meiner Abhandlung über die 
normale und pathologische Anatomie und Physiologie der Niere (Biblio- 
theca med. C., Heft 4) berichtet, die Miller unbekannt geblieben 
ist und auch sonst nicht so bekannt geworden ist, wie ich es wünschen 
müßte. Da ich glaube, daß meine Erfahrungen die Ausscheidung des 
Hämoglobins durch die Glomeruli sicher stellen, will ich hier kurz 
auf sie verweisen. 

Wenn man die Nieren von Kaninchen, bei denen man durch 
Injektion verdünnter Lugolscher Lösung (oder auf andere Weise) 
eine Hämoglobinurie hervorgerufen hat, einige Stunden nach dem 
Beginn der Ausscheidung untersucht, so findet man alle Glomerulus- 
kapseln mit Hämoglobin angefüllt. Man kann unmöglich sagen, das 
Hämoglobin sei rückwärts von den Harnkanälchen aus hinein gelangt. 
Dagegen spricht der regelmäßige Befund und die Unwahrscheinlichkeit, 
daß ohne besondere Veranlassung ein Inhalt der Kanäle gegen den 
Flüssigkeitsstrom, der aus den Glomerulis stammt, rückwärts getrieben 
werden sollte. Andererseits aber erklärt sich die Füllung der Harn- 
kanälchen ohne Weiteres aus dem Herabfließen aus dem Kapselraum. 
Wenn man ferner länger wartet, ehe man den Versuch unterbricht, 
so kann man das Hämoglobin oft nur in den Harnkanälchen nicht 
mehr oder nur in geringen Mengen in den Glomerulis finden, aus 
denen es dann schon abgeflossen ist und in denen es wegen des Nach- 
lassens der Ausscheidung nicht ersetzt wurde. So lassen sich die 
Befunde Millers leicht verständlich machen. 

Ich bin weiterhin so vorgegangen, daß ich bei Kaninchen 
Hämoglobinlösung in einen Ast der Nierenarterie in peripherer 
Richtung injizierte.e Dann konnte ich das Hämoglobin, wenn ich die 
Niere kurz nachher entfernte und untersuchte, in den Glomerulus- 
kapseln nachweisen, ehe es in den Harnkanälchen vorhanden war. 


=: BI 


Endlich habe ich diesen Versuch noch variiert. Ich habe in den 
Arterienast ein Gemisch von Hämoglobin und Carmin eingespritzt 
und die Niere gleich nachher herausgenommen und gehärtet. Dann 
fand ich in Glomeruluskapseln Hämoglobin, in den gewundenen Kanälen 
(armin, und zwar beide Substanzen scharf von einander getrennt. 
Das Hämoglobin konnte also nur durch die, Glomeruli ausgeschieden 
worden sein, während die Harnkanälchen das Carmin sezernierten. 


Referate. 


Smith, Theobald, Note on the influence of infectious 
diseases upon a preexisting parasitism. (Journ. of med. 
research, Vol. 23, 1910, No. 3.) 

In lymphoides Gewebe eingebettet sah Smith im Rindernetz 
zweimal eine Filaria, in der Lunge der einen Kuh noch einen nicht 
bestimmbaren Wurm, sowie in den Lymphfollikeln eines Peyerschen 
Haufens mehrere Nematoden. Er glaubt, daß die Bildung von lym- 
phatischem Gewebe auf die Injektion von Tuberkelbazillen bezw. Vaccine 
zurückzuführen sei, die das Gleichgewichtsverhältnis zwischen Wirt 
und Parasit gestört habe. John W. Miller (Giessen). 


Bürgers, Schermann und Schreiber, F., Ueber Auflösungs- 
erscheinungen von Bakterien. (Zeitschr. für Hygiene und 
Infektionskrankh., 70, 1911, 1.) 

Verff. untersuchten die durch Selbstverdauung, Tıypsin, Magen- 
saft, Alkalien und Säuren auftretenden Auflösungserscheinungen. 
Selbstverdauung wurde bei allen Bakterien mit Ausnahme der 
grampositiven Stayhylo- und Streptokokken, Megatherium sowie der 
Schimmelpilze und der Hefe beobachtet. Irgendwelche Gesetzmäßigkeit 
in der Stärke der Erscheinung konnte nicht festgestellt werden. 
Trypsin greift lebende Bakterien überhaupt nicht an, von den ab- 
getöteten fast ausschließlich nur die gramnegativen. Magensaft 
greift nur die empfindlichsten der gramnegativen an. Salzsäure in 
1°/o Lösung ist wirkungslos, in 10° und noch mehr in 25°). wird 
geringe Auflösung beobachtet. Kalilauge in 1'/o Lösung löst nur 
die gramnegativen, in 10°jo Lösung alle Bakterien. Das gleiche Ver- 
halten zeigt Antiformin. Rolf Lutz (Dresden). 


Bitter, L., Ueber das Absterben von Bakterien auf den 
wichtigeren Metallen und Baumaterialien. (Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskh., 69, 1911, 3.) 

Versuche mit Bakterium Typhi, Vibrio Cholerae und Staphylococcus aureus 
ergaben die Tatsache, daß Metallen erhebliche bakterienfeindliche Kräfte gegen 
darauf unter natürlichen Verhältnissen antrocknende Keime zukommen, und zwar 
ist die Reihenfolge der Metalle hinsichtlich ihrer keimtötenden Kraft folgende: 
Kupfer, Messing, Silber, Gold, Platin, Blei, Gußeisen, Stahl, Aluminium, Nickel, 
Zink, Zinn. (Beziehungen zur elektrolytischen Spannungsreihe? Ref.) An- 
feuchtung beschleunigt die Abtötung der Bakterien. Es ist gleichgültig, ob die 
Metalle rein und blankgeputzt oder schmutzig und oxydiert sind. 

Ganz besonders starke desinfizierende Eigenschaften weist Linoleum auf, 
während die keimtötende Kraft sogenannter desinfizierender Wand- und Fuß- 
bodenanstriche auf den Gehalt an Leinöl bezogen wird und nach verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit unwirksam wird. Glatte Flächen begünstigen das Absterben 
der Bakterien. Glas und Quarz zeigen bakteriziden Charakter, so daß es nicht 
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angeht, zur Prüfung der Lebensdauer angetrockneter Bakterien Glas als An- 
trocknungsmittel zu wählen. Alle Sorten Holz bieten den Bakterien günstige 
Lebensbedingungen. An Seidenfäden angetrocknete Milzbrandkeine halten sich 
28 Jahre lebensfähig und virulent. Trockene Erde hat geringe desinfizierende 
Kraft, in feuchtem Zustande ist sie als Nährboden zu betrachten. 
Rolf Lutz (Dresden). 

Weinkoppf, P., Die Trypsinverdauung der grampositiven 

und gramnegativen Bakterien. (Zeitschrift für Immunitäts- 

forschung, Bd. 11, 1911, S. 1.) 

So wenig der normale Magendarmkanal von Verdauungssäften 
angegriffen wird, so wenig schadet Trypsin lebenden Bakterien. Auch 
abgetötete Bakterien (durch Chloroform oder mäßige Erhitzung) ent- 
. gehen seiner Wirkung; hingegen werden von Spaltpilzen, die auf 
mindestens 75° erhitzt wurden, die gramnegativeu fast völlig verdaut. 
Auch dem bei der Phagocytose durch Meerschweinchenleukocyten 
wirksamen Stoffe gegenüber verhalten sich die beiden Bakterienarten 
verschieden. Daran soll die verschiedene Dichtigkeit des Protoplasmas 
schuld sein. Rössle (Jena). 


Calcaterrra, Ezio, Lecithin und Toxizität der Diphtherie- 
bazillen-Kulturen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 60, 1911, H. 1/2.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. geht hervor, daß geringe 
Mengen Diphtheriebazillen-Kulturen zugesetztes Lezithin die Entwicke- 
lung und Virulenz steigern können, daß aber größere Mengen die 
Entwickelung hemmen und die Giftigkeit herabsetzen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Leede, W., Bakteriologische Untersuchungen des Liquor 
cerebrospinalis bei Diphtherie. (Zeitschr. für Hygiene und 
Infektionskrankh., 70, 1911, 1.) 

Verf. fand unter 90 Fällen von Diphtherie 3 mal den Löffler- 
schen Bacillus im Liquor cerebrospinalis; bei diesen Fällen bestand 
gleichzeitig eine durch Diphtheriebazillen allein oder mit anderen zu- 
sammen verursachte Bakteriämie; in Fällen von schwerer Diphtherie 
wurde hoher Druck beobachtet; bei postdiphtherischen Lähmungen 
konnten Bazillen im Liquor nicht nachgewiesen werden. Verf. glaubt, 
daß das Eindringen der Bazillen in den Liquor am häufigsten in den 
ersten zwei Krankheitswochen erfolge. Rolf Lutz (Dresden.) 


Reinhardt, Zur Kenntnis der Hautdiphtherie. Virchows 
Archiv Band 205, 1911. 

Auf der Haut der Brust, der Achselhöhle und der Extremitäten 
eines 9 monatlichen Mädchens, das mit der klinischen Diagnose Lues 
und Colitis zur Sektion kam, fanden sich Geschwüre und nektrotische 
Hautentzündungen, in denen reichlich Diphtheriebazillen im Abstrich 
und kulturell nachgewiesen wurden. Weiterhin ergab die Sektion eine 
schwere Nasendiphtherie. Die von Wassermann'sche Reaktion war 
negativ. Die Literatur über Hautdiphtherie wird genau zusammengestellt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Smith, Theobald and Brown, Herbert R., Further studies on 
the immunizing effect of mixtures of diphtheria toxin 
and antitoxin. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 3.) 

Injektion einer Mischung von Diphtherie-Toxin und Antitoxin be- 
wirkte beim Meerschweinchen eine relativ hohe aktive Immunität, 
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wenn in dem Gemisch genug Toxin im Ueberschuß vorhanden war, um 
lokale Nekrose und Ulceration der Haut zu setzen, während ein 
geringerer Ueberschuß von Toxin zu geringerer Immunität und eine 
Toxindosis, die dieselbe Lokalreaktion hervorruft, allein zu über- 
haupt keiner bemerkbaren Immunität führte. 

Verff. verwandten nur weibliche Meerschweinchen und untersuchten 
auch die passive Immunität der Jungen (aufeinanderfolgender Würfe), 
wenn sie einen Monat alt waren, um einen Maßstab für die aktive 
Immunität des Muttertieres zu bekommen. 

Die Resultate müssen aus den Tabellen ersehen werden. 

John W. Miller (Giessen). 


Morgenroth, J. u. Levy, R., Ueber die Resorption des Diphtherie- 
antitoxins. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1911, 1.) 
Verff. kommen auf Grund zahlreicher Tierversuche zu der An- 
sicht, daß für die Resorption von Diphtherieantitoxin, einer kolloidalen 
Lösung, genau dieselben Bedingungen im Unterhautzellgewebe und in 
der Muskulatur gegeben sind, wie sie Meltzer und Auer für die 
kristalloiden Lösungen nachgewiesen haben, nämlich verzögerte Re- 
sorption bei subkutaner, rasche Aufnahme in die Blutbahn bei intra- 
muskulöser Injektion. Am schnellsten erfolgt die Resorption natürlich 
bei intravenärer Anwendung, die bei schweren und verschleppten 
Fällen gefordert werden muß. Im Hinblick darauf, daß kristalloide 
Lösungen nicht auf dem Umweg über die Lymphgefäße, sondern un- 
mittelbar durch die Wände der Kapillaren in die Blutbahn eintreten, 
erscheint die rasche Wirkung der intramuskulären Injektion sehr 
plausibel. Aber selbst wenn dies für kolloidale Lösungen, wie das 
Diphtherieantitoxin, nicht zutreffen sollte, findet die schnellere Resorption 
in dem besseren Lymphgefäßabfluß, der Muskulatur ihre Erklärung. 
Rolf Lutz (Dresden). 


Frei, Walter und Pokschischewsky, N, Zur Frage der so- 
genannten Säurefestigkeit. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten- 
kunde, Abt. 1, Bd. 60, 1911, H 3/4.) 

Bei Züchtung auf sauren Nährböden verloren Pseudoperlsucht-, 
Timothee- und Grasbazillen allmählich ihre Säurefestigkeit und konnten 
sie dann auf alkalischen Medien wieder gewinnen. 

Außerdem wird festgestellt, daß Pseudoperlsuchtbazillen gegen 
Antiforminwirkung weniger resistent sind, als 'Tuberkelbazillen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Krylow, D. 0., Ueber die Bedeutung und das Vorkommen 
der Muchschen Granula. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankheiten, 70, 1911, 1.) 

Im Tuberkelbacillus, wie auch in anderen säurefesten Bakterien, 
findet sich neben der säurefesten Substanz noch eine grampositive. 
Junge Tuberkelbazillen färben sich weder nach Ziehl noch nach 
Gram; da die grampositive Substanz während des Wachstums früher 
auftritt als die säurefeste, kann mittels der Gramfärbung ein positives 
Resultat sich ergeben, wo die Ziehlsche Methode versagt. Die gram- 
positive Substanzhat die Neigung, sich in Granula zu konzentrieren, während 
die gramnegative sich über den ganzen Bazillenleib verbreitet; erstere 
gehört nicht zur Gruppe der Eiweißkörper. Rolf Lutz (Dresden). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 6 
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Bartel, J., Ueber den gegenwärtigen Stand der Eintritts- 
pfortenfrage bei der Tuberkulose. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 27, S. 977.) 

Verf. spricht sich kurz referierend dahin aus, daß ein Widerstreit 
apodiktischer Meinungen bezüglich der häufigsten oder ausschließlichen 
Eintrittspforten bei der Tuberkulose heute seine Berechtigung verloren 
hat. Speziell die Erfahrungen über die Latenz von Krankheits- 
erregern, die Ergebnisse von Immunisierungsexperimenten sowie die 
Bedeutung des Uebertrittes von Bakterien in das kreisende Blut lassen 
derlei apodiktische Meinungen immer mehr als rein subjektive Ueber- 
zeugungen erscheinen, was sie auch fernerhin bleiben mögen. Hin- 
gegen liegt der Schwerpunkt der Tuberkulosefrage für das praktische 
Leben nunmehr auf einem anderen Gebiete, das kurz mit den Worten 
„Infektion und Disposition“ gekennzeichnet sei. Selbstbericht. 


Derewenko, W. N., Experimente über Inhalationstuber- 
kulose. (Arbeiten aus dem pathol.-anatom. Institut zu Tübingen, 
Bd. 7, 1911, H 3. Herausgegeben von P. v. Baumgarten.) 

Zur Nachprüfung und experimentellen Kritik der Flüggeschen 
Theorie von der Tröpfcheninfektion bei der menschlichen Tuberkulose 
und zur Klärung der zwischen Flügge und seinen Schülern einerseits, 
Behring, Calmette, Weleminsky u. a. andrerseits bestehenden 
Meinungsverschiedenheiten sind neuerdings große Versuchsreihen im 
v. Baumgartenschen Institut ausgeführt worden, die sowohl über 
den Infektions- (s. s. Invasions-) modus der Tuberkelbazillen als auch 
über die Art der hierbei entstehenden tuberkulösen Erkrankung neue 
Anschauungen zu Tage förderten. Derewenkos Arbeit darf als 
Vorarbeit zu den in Frage kommenden Themata aufgefaßt werden, 
er untersuchte erstens, ob die feucht verstaubten Bazillen vollvirulenter 
Kulturen menschlicher Tuberkelbazillen bei der Inhalation direkt in 
die Lungen, bezw. feineren Bronchien gelangen, zweitens, ob die 
inhalierten Bazillen von den Schleimhäuten der oberen Luftwege 
(Gaumen, Rachen usw.) und der Darmschleimhaut aus in den Körper 
einzudringen vermögen und schließlich welcher Art die auf diesem 
Wege erzeugte Lungentuberkulose ist. Die Versuchsanordnung war 
die tibliche, alle Einzelheiten sind aus der Arbeit und den beigefügten 
übersichtlichen Tabellen zu entnehmen. Derewenko kam zu dem 
Schlusse, daß die inhalierten Bazillen sowohl direkt in die feineren 
Bronchien eindrangen, als auch von den Schleimhäuten des oberen 
Respirationstraktes und Darmes aus lympho-hämatogen ihren Weg in 
die Lungen fanden. Das pathologisch-anatomische Bild entsprach auch 
nicht dem der akuten oder chronischen Aspirationstuberkulose, sondern 
durchgehends dem der akuten oder subakuten hämatogenen Miliar- 
tuberkulose nicht nur der Lungen, sondern auch des Gesamtorganismus 
der Versuchstiere (Meerschweinchen). Paula Schultz-Bascho (Breslau). 


Hara, S., Experimentelle Kritik zur Frage der Inhalations- 
tuberkulose des Meerschweinchens hinsichtlich der 
Bedeutung der praktischen Gefahr der Tröpfchen- 
infektion beim Menschen. (Arbeiten aus dem pathol.-anatom. 
Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1911, H. 3. Herausgegeben von 
P. v. Baumgarten.) 
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Nach eingehender kritischer Besprechung der vorliegenden bezüg- 
lichen Literatur wendet sich Hara seinen eigenen zahlreichen an 
Meerschweinchen ausgeführten Experimenten zu, stets nach Erledigung 
von Vorversuchen, die die Tauglichkeit der angewandten Methode 
sicherten. Unverdünntes phthisisches Sputum ließ sich auch unter 
starkem Luftdruck mit dem Buchner-Spray nicht verstäuben; nur 
feine Emulsionen verdünnten Sputums gestatten die Erzeugung 
eines feinen, bazillenführende Tröpfchen enthaltenden Nebels. Da 
aber auch in diesen feinen Tröpfchen die Bazillen stets von einer 
Sputumschicht umhüllt sind, ist ihre Flugweite sehr beschränkt. Daher 
spricht Hara der Flüggeschen Tröpfcheninfektionstheorie in der 
Pathogenese der menschlichen Tuberkulose die ihr bis dahin ein- 
geräumte Bedeutung ab, namentlich auch im Hinblick darauf, daß die 
bei den Tierexperimenten vorwaltenden, der Infektionsmöglichkeit 
besonders günstigen Umstände sich im gewöhnlichen menschlichen 
Leben so gut wie nie finden. In Verfolgung der schon von Derewenko 
gegebenen Resultate stellt Hara fest, daß eine wirkliche primäre 
Aspirationstuberkulose der Lungen nur bei direkter intratrachealer 
Einverleibung der Bazillen zu Stande kommt, daß aber alle sonstigen 
Inhalationstuberkulosen seiner Versuchstiere allgemein auf lympho- 
hämatogenem Wege entstandene Tuberkulosen darstellen. Sein Haupt- 
augenmerk richtete Hara auf die Schleimhäute und die zugehörenden 
Lymphdrüsenapparate des obersten Respirationstraktus, er fand stets 
tuberkulöse Veränderungen in ihnen; die Hauptmasse der inhalierten 
Bazillen bleibt nach Hara in der Mund- und Nasenhöhle haften und 
entfaltet von dort aus ihre Wirksamkeit. Er gelangt zu dem Schlusse, 
daß die experimentelle Inhalationstuberkulose „in den meisten Fällen 
nichts anderes ist, als das Resultat einer Kontaktinfektion auf der 
breiten Basis der Schleimhäute der oberen Wege.“ 

Paula Schultz-Bascho (Breslau). 


Königsfeld, Harry, Ueber den Durchtritt von Tuberkel- 
Bazillen durch die unverletzte Haut. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 1/2.) 

Nach einer langen literarischen Einleitung über den Durchtritt 
von Mikroorganismen und speziell der T.-B. durch die Haut berichtet 
Verf. über seine eigenen Versuche. Er erstrebte den Durchtritt der 
T.-B. durch die wirklich unverletzte Haut. Zu diesem Zwecke wurde 
sie z. T. vorsichtig rasiert, z. T. auf chemischem Wege epiliert, z. T. 
nur geschoren. Die Infektion erfolgte dann erst einige Tage 
nach diesen Manipulationen, und zwar durch Einreiben von in 
Vaselin verriebenen T.-B. Zur Infektion dienten in 3 Versuchsreihen 
Reinkulturen von Typus humanus und Typus bovinus und Phthisiker 
sputum. Haut und regionäre Lymphdrüsen wurden dann teils mikro- 
skopisch, teils durch Meerschweinchen-Impfung untersucht. — Es 
fanden sich nun bei diesen Experimenten schon nach etwa 7 Stunden 
T.-B. im Unterhautzellgewebe, nach spätestens 4 Tagen in den regio- 
nären Drüsen. Wurden die Tiere lange genug am Leben gelassen, 
so erkrankten sie an Tuberkulose der inneren Organe. Nur solche 
Tiere, bei denen die verimpften T.-B. sehr wenig virulent oder sehr 
spärlich waren, erkrankten nicht oder zeigten nur geheilte Herde. 
In der Haut selbst kam es bei allen diesen Versuchen trotz der An- 
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wesenheit der T.-B. zu gar keiner entzündlichen Reaktion, geschweige 
denn zu Tuberkelbildung. Verf. glaubt eine Erklärung hierfür in 
noch unbekannten Immunitätsverhältnissen suchen zu müssen. Er hält 
nach seinen Resultaten auch für den Menschen eine transkutane In- 
fektion für möglich. Huebschmann (Leipzig). 


Cosco, Guiseppe, Untersuchunngen über die Tuberkulose 
der Milchkühe. Vorläufige Mitteilung. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1:2.) 

Die Untersuchungen wurden an 9 tuberkulösen Milchkühen gemacht. 
Von diesen Tieren wurde aseptisch dem — keine tuberkulösen Ver- 
änderungen aufweisenden — Euter entnommene Milch, Kot, Urin und 
Speichel jungen Schweinen mit der Nahrung gegeben und auch auf 
Meerschweinchen geimpft. Es zeigte sich, daß auch in der Milch von 
gesunden Eutern T.-B. enthalten sind. Am reichlichsten fanden sich die 
Bazillen aber im Kot, und Verf. glaubt, daß von dort die meisten 
der in der auf gewöhnliche Weise gemolkenen Milch enthaltenen T.-B. 
herstammen. Selten fanden sich T.-B. im Speichel, nie im Urin. 

Huebschmann (Leipzig). 

Királyfi, GeZa, Solitäre Darmwandtuberkulose als be- 
sondere Form der experimentellen Meerschweinchen- 
tuberkulose. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 50.) 

Verf. fand bei einem Meerschweinchen, das mit dem Harn eines 
an Nierentuberkulose erkrankten Menschen geimpft worden war, an 
drei verschiedenen Stellen des Dünndarms eine tumorartige Verdickung 
der Darmwand. Mikroskopisch fand sich hier zwischen der intakten 
Serosa und Mucosa ein entzündliches Infiltrat mit epitheloiden Zellen, 
Plasmazellen und Riesenzellen. An einer Stelle war das Infiltrat 
verkäst. Bazillen konnten nicht nachgewiesen werden, doch glaubt 
Verf., daß hier allein Tuberkulose in Betracht kommt. Der Fall ist 
merkwürdig wegen der Lokalisation der Tuberkel im Dünndarm, was 
bisher bei der experimentellen Tuberkulose überhaupt nicht beobachtet 
wurde. Ferner fehlten tuberkulöse Veränderungen im übrigen Körper, 
was ebenfalls höchst eigentümlich erscheint. Wegelin (Bern). 


Laitinen, Taav, Ueber den Einfluß der kleinen Alkohol- 
gaben auf die Entwicklung der Tuberkulose im tieri- 
schen Körper, mit besonderer Berücksichtigung der 
Nachkommenschaft. (Zieglers Beiträge, Bd. 51, Heft 2. 

Laitinen gibt selbst folgende Schlußfolgerungen: 

1. Der Alkohol macht den tierischen Organismus mehr empfindlich 
für die Tuberkulose (vermindert die natürliche Widerstandskraft gegen 
die Tuberkulose). 

2. Die kleinsten Alkoholmengen, 0,1 ccm pro Kilogramm Tier, eine 
Zeitlang täglich gegeben, üben die obengenannte Einwirkung aus. 

3. Die kleinsten Alkoholmengen, 0,1 ccm pro Kilogramm Tier täglich. 
gegeben, scheinen die Nachkommenschaft der Versuchstiere zu schädigen. 

Die Versuche betrafen Kaninchen und Meerschweinchen (Beob- 
achtungsdauer 23. 11. 1909 bis 28. 3. 1911 resp. 29. 9. 1910 bis 15. 
5. 1911). Von den alkoholbehandelten Kaninchen waren nach Ablauf 
der Beobachtungsfrist noch 20°/,, von den mit Wasser behandelten 
noch 40°/, am Leben, Meerschweinchen ergaben 66,66 °/o gegen 83,33 %/o. 
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Deutlicher ist die schädigende Einwirkung des Alkohols auf die 
Nachkommenschaft. Von den Jungen der wasserbehandelten Kaninchen 
lebten am Ende der Versuchszeit noch 50°/o gegen 20°/o der Alkohol- 
kaninchen, bei den Meerschweinchen starben bei insgesamt 30 Jungen 
der mit Alkohol behandelten Tiere 7 =25°/o, während 33 Junge der 
mit Wasser behandelten Meerschweinchen bis auf 2 = 6,01°/. am 
Leben geblieben waren. Ein weiterer schädigender Einfluß konnte in 
der geringeren Gewichtszunahme der Jungen der Alkoholtiere festge- 
stellt werden, während die Untersuchung der Blutbefunde verwertbare 
Resultate nicht ergab. Ernst Schwalbe und Hunser (Rostock). 


Wakushima, M., Ueber das Verhalten der Tuberkulose im 
Säuglingsorganismus. (Arbeiten aus dem patholog.-anatom. 
Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1911, H. 3. Herausgegeben von 
P. v. Baumgarten.) 

Wakushima zieht aus seinen Versuchen an Meerschweinchen, 
die die geringere Empfindlichkeit des jungen Tieres gegen Tuberkel- 
bazilleninjektionen dartun sollen, den Schluß, daß auch der menschliche 
Säugling weder „eine besonders hohe Empfänglichkeit noch Empfindlich- 
keit gegenüber der Infektion mit dem Tuberkelbacillus darbiete.“ Mit 
seinen Versuchsresultaten befindet er sich in Uebereinstimmung mit 
Tıtze und Weidanz, die an jungen und erwachsenen Hunden 
experimentierten. Um so weitgehende Schlüsse ziehen zu können, wie 
Wakushima dies tut, bedarf es wohl noch eingehender, auch durch 
klinische Daten gestützter Nachprüfungen. Interesse verdient das 
starke und vorwiegende Befallensein der Bronchialdrüsen sowohl bei 
den jungen wie den alten geimpften Tieren, selbst wenn die Lungen 
nur wenig oder gar nicht erkrankt waren. 

Paula Schultz-Bascho (Breslau). 

Moore, Veranus A., The elimination of tubercle bacilli from 
infected cattle. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 3.) 

Verf. überrascht den Leser durch erstaunliche Schlußfolgerungen, 
wie z. B., daß Kühe mit Eutertuberkulose resp. mit tuberkulösen 
rarmgeschwüren die Tuberkelpilze mit der Milch resp. dem Kot aus- 
scheiden. Von einigem Interesse, jedoch keineswegs neu, ist nur die 
Feststellung, daß die Milch von tuberkulinreagierenden Kühen, die bei 
sorgfältiger Untersuchung keine physikalischen Krankheitszeichen auf- 
weisen, in der Regel keine Tuberkelpilze enthält. 

John W. Miller (Giessen). 

Mc Coy, George, W. and Chapin, Charles W., Tuberculosis 
among ground squirrels (citellus Beecheyi, Richardson). 
‚Journ. of med. research, Vol. 25, Sept. 1911, No. 1.) 

Verff. beobachteten unter 225000 Erdeichhörnchen fünf Fälle 
spontaner Tuberkulose. Makroskopisch handelte es sich zweimal um 
eine isolierte Affektion der Lymphknoten, je einmal waren Lunge und 
Leber allein und einmal Lunge und Netz ergriffen. In Hinsicht auf 
Wachstum und Kulturvirulenz entsprachen die Eichhörnchenkulturen 
dem Typus bovinus. John W. Miller (Giessen). 


Webb, Gerald B. and Williams, Wm. W., Immunity in tuber- 
culosis. A further report on its production by the 
inoculation of increasing numbers of bacilli. (Journ. of 
med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 
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Es gelang den Verff., einem (!) Meerschweinchen 9 Monate hin- 
durch steigende Mengen lebender Tuberkelbazillen einzuimpfen, ohne 
daß eine Infektion erfolgte. Sie arbeiteten mit einer Kultur, von der 
150 Pilze zur Infektion eines Meerschweinchens genügten; sie begannen 
mit zwei Keimen und waren nach ?/4 Jahr bis auf 21000 gestiegen 
und hatten im ganzen 141835 Bakterien, also fast die tausendfache 
letale Dosis, injiziert, als das Tier einer Stallseuche erlag. Bei der 
Sektion wurde nichts von Tuberkulose gefunden; intraperitoneale 
Impfung von Emulsionen verschiedener Organstücke verlief negativ. 
Weitere Experimente sind im Gange. John W. Miller (Giessen). 


Krause, Allen K., Studies in immunity to tuberculosis. 
Hypersensitiveness totuberculoproteinanditsrelation 
to some tuberculosis problems. (Journ. of med. research, 
Vol. 24, 1911, No. 2.) 

Umfangreiche Meerschweinchenexperimente führten den Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 

„1. Sensibilisierung nicht tuberkulöser Meerschweinchen mit Tuber- 
kuloprotein verändert ihre Widerstandsfähigkeit gegen experimentelle 
Tuberkulose-Infektion nicht. 

2. Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkuloprotein und relative 
Immunität (vermehrte Resistenz) gegen Infektion können gleichzeitig 
bei demselben Tiere bestehen. 

3. Die Resistenz gegen Infektion ist während der Periode, in der 
ein Tier an den Symptomen des anaphylaktischen Shocks leidet, 


merkbar herabgesetzt.“ John W. Miller (Giessen). 
Smith, Theobald, The vaccination of cattle against tuber- 
culosis. — II. The pathogenic effect of certain cultures 


of the human type on calves. (Journ. of med. research, 
Vol. 25, Sept. 1911, No. 1.) 

Nach intravenösen Injektionen gewisser Tuberkelpilzkulturen von 
zweifellos humanem Typus können Kälber einer tuberkulösen Pneumonie 
erliegen und der Tod kann nach 1 bis 2 Monaten eintreten. Auch 
kann sich Tuberkulose beider Augen mit totaler Amaurose entwickeln. 
Haben aber die Kälber die erste Dosis vertragen, so wird eine zweite 
und dritte größere Dosis desselben Stammes leicht und schnell be- 
wältigt. John W. Miller (Giessen). 


Pfeiffer, Th. (unter Mitarbeit von Trunk, H. und Leyacker, J.), 
Zur Frage der chemischen Natur des Tuberkulins. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 31, S. 1115.) 

Mehrfache Versuche ergaben, daß die Wirkung menschlichen 
Magensaftes auf Tuberkulin (beträchtliche Abschwächung von Alttuber- 
kulin und Tuberkulin AF-Höchst) derjenigen der Schleimhautextrakte 
des Handels gleiche und im wesentlichen auf Pepsin bezogen werden 
müsse, wenn nicht etwa das Magensekret neben diesem andere Fer- 
mente enthält, welche Eiweißabkömmlinge spalten. Die Verdauung 
war mit Essigsäurezusatz weniger wirksam als die bei natürlicher 
salzsaurer Reaktion; der der Alkaliwirkung ausgesetzte Magensaft 
war völlig unwirksam geworden, so daß also die beobachtete Zer- 
störung des Tuberkulins durch Magensaft auf Pepsin und nicht etwa 
auf einem, dem -Proteasen Hedins analogen Fermente beruht. Die 
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Tuberkulinabschwächung durch neutralisierte Lösungen des Pepsin. 
germanic. beruht auf ihrem Gehalt an bei neutraler Reaktion wirk- 
samem Ferment aus der Magenwand, die geringeren durch M erk sches 
Pepsin auf dessen geringerem Gehalt an solchem Nebenferment, die 
Unwirksamkeit des neutralen Magensaftes auf dem Fehlen dieser 
durch Extraktion der Schleimhaut in die genannten industriellen 
Pepsine übergegangenen Protease. Durch reines Pepsin wird Tuberkulin 
bei neutraler Lösung nicht abgeschwächt. K. J. Schopper (Wien). 


Paschkis, R. und Necker, Fr., WeitereErfahrungen über die 
diagnostische Verwertbarkeit der Konjunktival- 
reaktion in der Urologie. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 36, S. 1267.) 

Von 44 klinisch und pathologisch sicheren Nierentuberkulosen er- 
gaben 40 positive, 4 negative Ophtalmoreaktion; letztere 4 waren 
klinisch schwere, aber keineswegs inoperable Fälle, von denen 3 in 
kurzem Zeitraum nach der Operation an progredienter disseminierter 
Tuberkulose starben, einer 6 Monate nachher progrediente Larynxphthise 
aufwies. Von 81 auf Tuberkulose suspekten Fällen gaben 10 positive 
Reaktion. Von letzteren konnte 5 mal klinisch Spitzenerkrankung 
nachgewiesen werden, in den restlichen 4 Fällen blieb der wiederholt 
gemachte Tierversuch negativ. Die negativen 70 Fälle erwiesen sich 
späterhin als tuberkulosefrei. Verf. empfehlen die Anwendung der 
Ophthalmoreaktion. K. J. Schopper (Wien). 


Bauer, J., Tuberkulinreaktion und Anaphylaxie. (Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1911, 1.) 

Ausgehend von der Erfahrung, daß einerseits durch Einverleibung 
von Tuberkulin beim tuberkulösen Mensch und Tier Fiebererscheinungen 
auftreten, andrerseits bei Eiweißanaphylaxie des Meerschweinchens 
der Tod unter Temperaturabsturz erfolgt, stellte Verf. Versuche an, 
aus denen die Aehnlichkeit der Wirkung der Tuberkulininjektion beim 
Meerschweinchen mit der Eiweißanaphylaxie bei diesem Tier hervor- 
geht. Verf. stellte fest, daß mit Tuberkelbazillen infizierte Meer- 
schweinchen auf Tuberkulin mit Temperaturschwankungen reagieren, 
und zwar bei kleinen Dosen mit Fieber, bei mittleren mit Fieber und 
folgendem Temperaturabfall bis zum Tode, bei großen mit direktem 
Temperatursturz und alsbaldigem Tod. Andere Symptome der Eiweiß- 
anaphylaxie, Komplementschwund und Lungenblähung fehlen bei der 
Tuberkulinreaktion. Rolf Lutz (Dresden). 


v. Capelle, Th. J, Ueber Tuberkulinanaphylaxie und ihr 
Zusammenhang mit dem Wesender Tuberkulinreaktion. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 6.) 

Der anderen und dem Verf. gelungene Nachweis, daß es gelingt, 
bei gesunden Tieren mit Tuberkulin Anaphylaxie zu erzeugen und 
diese passiv zu übertragen, wird durch den Gehalt des Tuberkulin an 

Bakterienprotein erklärt; die klassische Tuberkulinreaktion bei Tuber- 

kulösen sei ebenfalls ein anaphylaktischer Vorgang im Sinne Wolff- 

Eisners. Huebschmann (Leipzig). 

Krause, Allen K., The inheritance of tuberculo-protein 
hypersensitiveness in guinea-pigs. (Journ. of med. research, 
Vol. 24, 1911, No. 3.) 
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Die interessanten Versuche Krauses zeitigten folgende Ergebnisse: 

Tuberkuloprotein-Ueberempfindlichkeit kann von einer sensiblen, 
nicht tuberkulösen Mutter vererbt werden (vgl. hierzu die analogen 
Resultate Baldwins, Ref. dieses Centralbl. 1911, No. 15, S. 680£.). 
Der Grad der Sensibilität schwankt bei der Nachkommenschaft in sehr 
weiten Grenzen und hängt von dem Zeitraum ab, der zwischen der 
letzten Injektion der Mutter und der Geburt des jungen Meer- 
schweinchens verstrichen ist; er nimmt mit dem Wachstum des jungen 
Tieres allmählich ab. Tiere desselben Wurfes können ganz verschiedene 
Sensibilitätsgrade erben. Immerhin können kongenital sensible Tiere 
ihren anaplıylaktischen Zustand sehr lange Zeit behalten; ein Tier 
war im Alter von 400 Tagen noch überempfindlich. — Wahrscheinlich 
wird die Sensibilität niemals bis in die dritte Generation vererbt. 

John W. Miller (Giessen). 
Breskman, L. and Tint, L. J., Opsonins in pleurisy. (Journ. of 
med. research, Vol. 24, 1911, No. 3.) 

Ein subnormaler opsonischer Index für Tuberkelpilze war in den 
untersuchten Fällen primärer Pleuritis mit einem niedrigen Pneumo- 
und Streptokokkenindex verknüpft. In Fällen von tuberkulösenı 
Pyothorax wurde neben einem niedrigen Pneumo- und Streptokokken- 
index ein hoher Tuberkelpilzindex festgestellt. 

John W. Miller (Giessen). 
Gage, John G., Larvae of strongyloides intestinalis in 
human lung. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 1.) 

Im Sputum eines Patienten, der sich nach einer lobären Pneumonie 
beider Oberlappen trotz kritischen Abfalls der Temperatur nicht erholte, 
fand Verf. vereinzelte filariforme Larven des Strongyloides intestinalis, 
während die Faeces enorme Mengen der rhabditiformen Larven des 
Wurms enthielten. Auch bei der Sektion konnten in dem zähen, 
schleimigeitrigen Inhalt der Trachea und der größeren Bronchien 
einige Larven nachgewiesen werden. Im Darm ausgedelinte ober- 
flächliche, hier und da bis auf die Muscularis mucosae reichende Ge- 
schwüre; im Duodenalschleim große Mengen ausgewachsener Würmer, 
rhabditiformer Larven und Eier in allen Entwicklungsstadien; im 
mittleren Ileum zahlreiche Larven und wenig Eier. 

Mikroskopisch fanden sich reife Würmer, Eier und Larven in 
großer Zahl in allen Schnitten vom Darmtraktus, am meisten im 
Duodenum. Sie lagen im Lumen der Lieberkühnschen Krypten, 
sowie innerhalb des Epithels, unter der Basalmembran und im Binde- 
gewebe der Schleimhaut. Larven lagen ferner in den Lymphräumen 
und Lymphgefäßen der Submukosa und Muscularis und unter der 
Serosa. In den Lungenschnitten konnten nur zwei Larven nach- 
gewiesen werden. Zur Erklärung des Auftretens von Larven in den 
Lungen nimmt Verf. an, daß sie aus den Lympligefäßen des Darms 
in den Ductus thoracicus, dann ins Blut und durch das Herz in die 
Lungen gelangen. John W. Miller (Giessen). 


Darling, S. T, Strongyloides Infections in Man and 
Animals in the Isthmian Canal Zone. (Journ. of Experin. 
Medic., Vol. 14, No. 1, July 1911.) 

Aus dem Studium der Strongylusinfektionen bei Mensch und Tier 
in der Gegend des Istlımus ergibt sich, daß der Wurm keine Rolle 
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bei der Erregung von Diarrhoe spielt. Immerhin dringt der Mutter- 
wurm in die Schleimhaut ein und legt hier Eier ab. Das Gewebe 
antwortet mit gewissen Reaktionen, welche sich in Zellwucherungen 
dieser Gegend äußern. Es ist möglich, daß Strongylus stercoralis eine 
gewisse Anämie beim Menschen erzeugt. Durch das Eindringen des 
Mutterwurmes und seiner Larven in den Dünndarm sind auch Eintritts- 
pforten ftir andere Organismen geschaffen. Bei den Strongylus- 
infektionen unter den Eingeborenen findet hauptsächlich eine Fort- 
pflanzung auf dem indirekten Wege statt, während in gemäßigten 
Zonen die direkte Phase aufweisenden Larven an Zahl überwiegen. 
Auch aus histologischen Untersuchungen ist mit Wahrscheinlich- 
keit zu schließen, daß die in den Epithelien entwickelten Larven die 
direkte Phase darstellen, während die direkt vom Mutterwurm aus- 
getriebenen Embryonen zu den Larven der indirekten Phase werden. 
Zwei neue Strongylusarten vom Affen und Bär werden be- 
schrieben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Stäubli, Carl, Ueber die Rolle von Schwein und Ratte als 
Trichinenwirte. (Münchn. medicinische Wochenschrift, No. 39, 
1911, S. 2057—60.) 

Die Zusammenfassung der Arbeit bringt folgendes: 

1. Infiziert sich eine Ratte an trichinigem Schweinefleisch, so 
wird sie häufig die Infektion überstehen, da das Schweinefleisch selten 
so stark trichinig ist, um in der Menge, die von einer Ratte verzehrt 
wird, den Tod der letzteren herbeizuführen. Bleibt die Ratte am Leben, 
so kommen in ihr nun massenhaft Muskeltrichinen zur Entwicklung. 

2. Stirbt diese Ratte und wird sie von ihren Artgenossen auf- 
gefressen, so gehen diese wohl in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle in der Phase der Darmtrichinose zu Grunde. Die Darmtrichinen 
vermögen aber nicht zu infizieren. Es wird also die Generationsfolge 
unterbrochen. 

3. Wird jene Ratte (1) aber von einem Schwein aufgefressen, so 
bleibt dieses (infolge der bekannten relativ geringen Neigung der 
Schweine zu schwerer Erkrankung) wohl meist am Leben und bringt 
Muskeltrichinen zur Entwicklung. 

Mit anderen Worten: Die Ratte kann bei der Trichinenverbreitung 
wohl als Zwischenträger eine gewisse Rolle spielen, sie kann aber 
für sich allein wohl kaum die Erhaltung der Trichine von Generation 
zu Generation sichern, der eigentliche Generationserhalter der Trichine 
ist das Schwein. Oberndorfer (München). 


Tylinski, W., Experimentelle Beiträge zur Hodentuber- 
kulose. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 110, 1911, S. 507.) 

Verf. hat an 24 erwachsenen Kaninchenböckchen einen Hoden 
stark gequetscht und danach !/s—1 ccm einer Tuberkel-Bazillen-Auf- 
schwemmung (Typus humanus) in die Ohrvene injiziert. Versuchsdauer 
11 — 63 Tage. Bei 22 Tieren waren im traumatisierten Hoden tuber- 
kulöse Herde entstanden. Von den übrigen Organen waren nur 8 mal 
in den Lungen, 4mal in den Lungen und noch einem Organ (Milz, 
Bauchfell, Niere), 12 mal in mehreren Organen tuberkulöse Herde ent- 
standen. Bei fünf Tieren und zwar bei den mit Bauchfelltuberkulose, 
waren vereinzelte Tuberkel auf dem serösen Ueberzug und in der per- 
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forierten Parenchymschicht des intakten rechten Hodens zu entdecken. 
Analogen Versuchen wurden 20 Meerschweinchen unterworfen. Zehn 
von diesen erhielten eine schwach virulente, zehn eine stark virulente 
Kultur vom Typus humanus injiziert. Die Tiere der ersten Gruppe 
wurden nach 8—9 Wochen getötet. Sechs Tiere hatten Tuberkel in Milz 
und Lunge, ein Tier nur in der Milz, bei drei Tieren waren überhaupt 
keine Zeichen der Erkrankung vorhanden. Bei allen waren die nicht 
gequetschten Hoden frei von Tuberkulose, im gequetschten Hoden 
waren bei einem Tier deutliche Tuberkel nachweisbar. Die Tiere der 
zweiten Gruppe wurden nach sechs Wochen getötet. Sämtliche Organe 
der Bauchhöhle und die Lunge enthielten Tuberkel bei vier Tieren, 
. Lungen, Leber, Milz und Bauchfell bei zweien, Lungen, Leber und 
Milz bei dreien, Lungen und Milz bei einem. Bei neun Tieren war 
im gequetschten Hoden eine manifeste Tuberkulose entstanden, beim 
zehnten fanden sich nur Rundzelleninfiltrate mit Riesenzellen, ohne 
Bazillen. Der rechte nicht verletzte Hoden war, was sein Parenchym 
anlangte, in allen Fällen ohne Veränderung; bei vier Tieren mit Bauch- 
felltuberkulose fanden sich einzelne Tuberkelherde auf der Albuginea. 
Die Tuberkel lagen in den gequetschten Hoden im interstitiellen Binde- 
gewebe, öfter in der Nachbarschaft von Blutergüssen und Infarkten. 
Weitere Versuche, die zur Aufklärung des von manchen Seiten betonten 
lokalisationsbefördernden Einflusses der Sekretstauung für die tuber- 
kulöse Infektion des Hodens dienten, konnten eine Bedeutung der 
Sekretstauung für die Lokalisation der Tuberkulose in den Hoden 
nicht dartun. Das Trauma zeigte auch hier wieder eine äußerst be- 
günstigende Wirkung. Das Facit der Untersuchungen ist folgendes: 

1. „Die Möglichkeit der Lokalisation der Tuberkulose in einem 
bis dahin gesunden Hoden unter dem Einflusse von einem stärkeren 
Trauma ist experimentell erwiesen. 

2. Der Prozeß lokalisiert sich dabei im interkanalikulärem Binde- 
gewebe, kann sich aber weiter auf dem Wege der Kanälchen verbreiten. 

3. Die Lokalisation begünstigende Wirkung der Samenstauung für 
die Tuberkulose des Hodens ist nicht bewiesen, und sogar eine bereits 
vorhandene Tuberkulose wird im Experiment durch hinzu kommende 
Stauung nicht in merklicher Weise beeinflußt. 

4. Das unmittelbare Uebergreifen der Krankheit von einem Hoden 
auf den anderen durch die Samenwege bleibt ebenfalls unbewiesen. 

5. Die Verbreitung der Hodentuberkulose durch die Samenwege 
in der Stromrichtung wird durch die Versuche bestätigt. 

6. Die Verbreitung gegen den Strom bleibt unbewiesen, weil die 
scheinbar dafür sprechenden Experimente eine andere Erklärung 
zulassen — nämlich diejenige der Verbreitung auf dem Lymphwege.“ 

G. E. Konjetzny (Kiel). 
Wilms u. Posner, Zur Aetiologie der Prostatahypertrophie 
und ihrer Behandlung mit Röntgenbestrahlung der 
Hoden. (Münchn. medicinische Wochenschrift No. 36, 1911, 1901 —02. 

Uterus und Prostata stehen sich entwicklungsgeschichtlich sehr 
nahe. Es ist der Gedanke naheliegend, wenn das Wachstum der 
Uterusmyome durch ein Ovarial-Hormon angeregt wird, anzunehmen, 
daß die Adenomyombildungen der Prostata mit Testikel-Hormonen 
in aetiologischer Beziehung stehen. Diese Annahme findet eine gewisse 
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Bestätigung in therapeutischen Beeinflussungen von Prostatahyper- 
trophieen durch Röntgenbestrahlung der Testikel, analog der häufig 
mit Erfolg geübten Ovarienbestrahlung gegen Uterusmyome. 
Oberndorfer (München). 
Tsunoda, T., Beitrag zur Pathologie der sog. Prostata- 
hypertrophie. (Zeitschrift f. Krebsforschung, Bd. 9, 1910, Heft 1, 
S. 22—45. 

Die Prostatahypertrophie ist nicht das Produkt einer chronischen 
Entzündung (Ciechanowski), sondern eine adenomatöse Neubildung. Ts. 
unterscheidet Struma (prostat.) glandularis, fibroglandularis, fibro- 
myoglandularis, fibrosa, fibromyomatosa, cystica und carcinomatosa ; 
Dilatation und Secretretention spielen anfangs keine Rolle, können 
aber später bei der mangelhaften Ausbildung neugebildeter Drüsen in 
Erscheinung treten. Oberndorfer (München). 


Frank, K., Ein durch Aspiration gewonnenes Prostata- 
adenom. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 36, S. 1174.) 
Verf. konnte gelegentlich der Entfernung von Konkrementen der 
Harnblase mit dem Evakuator ein walgußgroßes Fibroadenom der 
Prostata durch Aspiration gewinnen. K. J. Schopper (Wien). 


Schlueter, Hermann, Ueber zwei Fälle von Samenstrang- 
tumoren. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 38.) 

Verf. liefert einen Beitrag zur Kasuistik der seltenen Samenstrang- 
tumoren. Er beschreibt ein Lipom, welches vom Samenstrang durch- 
setzt wurde und mit der Tunica vaginalis propria verwachsen war, und 
ein Myxom, das dem Samenstrang unmittelbar auflag. Reine Myxome des 
Samenstrangs sind bisher nicht beschrieben worden. Wegelin (Bern). 


Jacobi, C., Zur Mechanik der Nierensekretion. (München. 
medic. Wochenschr., No. 36, 1911, S. 1902—1906. 

Sowohl die Ludwig sche Filtrationstheorie als auch die Heiden- 
hain'sche Sekretionstheorie über die Nierentätigkeit genügen nicht 
vollkommen, da sie die Ursache der verhältnismäßig großen Druck- 
kräfte, die hier mitspielen müßten, nicht erklären. J. betrachtet nun 
den Sekretionsapparat der Nieren unter dem Gesichtspunkte eines 
hydraulischen Widderpumpwerkes und findet bei solcher Betrachtungs- 
weise geringere Erklärungsschwierigkeit des Nierenmechanismus: 1. 
Mechanismus im Glomerulus: Vas efferens ist schwächer als Vas afferens; 
beide treten durch eine enge Pforte in die Glomeruluskapsel ein. 
Bei stärkerem Zufluß im V. afferens kann es dadurch zu einer Ver- 
engerung bezw. völligem Verschluß des Vas efferens kommen. Der 
Druck im Knäuelsystem steigt und kann dabei den ursprünglichen 
Arteriendruck um ein vielfaches übersteigen; bei diesem Druck kann 
Wasser mit den Salzen von den organischen Kristalloiden und Kollo- 
iden des Serum getrennt werden, was ohne derartig starken Druck un- 
möglich wäre. Durch diesen Widdermechanismus des Glomerulus wird 
gleichzeitig auch die Kraft gewonnen, das Blut durch das zweite 
Kapillarsystem der Niere zu treiben. Der Glomerulus wirkt also gleich- 
zeitig auch als Herztransformator. — Aehnlichen Mechanismus wie 
der Glomerulus weisen nun auch die weiteren Harnwege auf: Infolge 
des Widdermechanismus des Glomerulus werden die die Tnbuli con- 
torti, recti und Schaltstücke umspinnenden aus dem Vas efferens stammen- 
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den Kapillaren bald rasch vom Blut durchströmt werden, bald beim 
Widderrückstoß im Glomerulus fast Stagnation des Blutstroms auf- 
weisen. Die weiten Tubuli contorti gehen nun plötzlich in die sehr 
engen Henle’schen Schleifen über; auch hier muß wieder ein 
Widdermechanismus auftreten. Der Druck in den Tubuli contorti 
steigt dabei hoch an, während zu gleicher Zeit die die Tubuli umge- 
benden Kapillaren unter geringem Druck stehen. Damit sind die 
Möglichkeiten der Rückresorption von Wasser mit gelösten Bestand- 
teilen in die Kapillare im Sinne Ludwigs gegeben. Die Schaltstücke 
wiederholen dann nochmals obigen Mechanismus; auch sie dienen wahr- 
scheinlich der Rückresorption. 

Die Jacobi’sche Betrachtungsweise erklärt auch ungezwungen 
die Digitaliseinwirkung auf die Niere, den Einfluß der Arteriosklerose 
usw., worüber näheres im Original nachzulesen ist. 

Oberndorfer (München.) 
Kolster, Rudolf, Mitochondriaund Sekretion in den Tubuli 
contortider Niere Eineexperimentelle Studie. (Zieglers 
Beitr. Bd. 51, 1911, Heft 2.) 

Nach kurzer Besprechung des bisher über Mitochondria der Säuger- 
niere Bekannten bespricht Kolster ausführlich Methode und Technik 
seiner Untersuchungen. Die eigenen Methoden werden in Einzelheiten 
wiedergegeben. 

Entsprechend Policards Resultaten von der Rattenniere fand 
K. auch an den Zellen der Tubuli contorti der Kaninchenniere sowohl 
Chondriosomen, Chondriomiten und Chondriokonten. 

Die Substanz, welche die Mitochondriafärbungen annimmt, haftet 
an einem Teil des Haidenhain’schen basalen Stäbchensaumes der 
Nierenzellen, dabei einen schmalen intranucleären Streifen freilassend. 
Wird die Nierensekretion durch Nahrungsentziehung oder Trocken- 
fütterung unterdrückt, so schwellen die Epithelzellen der Tubuli contorti 
stark an, was auf Vermehrung der die Mitochondriafärbung annehmen- 
den Substanz zurückzuführen ist, welche als Chondriomiten oder Chon- 
driokonten die ganzen Zellen ausfüllen. 

Bei Diurese zerfallen die dem Lumen zugewandten Teile dieser 
Gebilde in einzelne Körner, Flüssigkeitsaufnahme läßt die Zellen 
quellen, sodaß die sonst regelmäßige Anordnung der Chondriomiten und 
Chondriokonten gestört wird und aus ihnen hervorgegangene frei- 
liegende Körner — Vorstufen eines Sekretanteiles — regellos zerstreut 
liegen, auch im Lumen freiliegend angetroffen werden. 

Bei geringer Diurese tritt Regeneration schon mit Entleerung der 
zu Sekret umgewandelten Derivate der Mitochondria ein, während 
starke Diurese die regeneratorischen Vorgänge weiter linausschiebt. 

Der basale Teil der früheren Chondriomiten und Cliondriokonten 
bleibt erhalten und bildet eine niedrige, nicht ganz regelmäßige Stäb- 
chenstruktur. Auch der Haidenhain’sche Stäbchensaum bildet sich 
weiter vollständig aus. Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Steinebach, Ueber die Beteiligung der Glomeruli an der 
wechselnden Breite der Nierenrinde. (Virchows Archiv, 
Bd. 205, 1911.) 

Es handelt sich um vergleichende Untersuchungen Nieren ver- 
schiedenen Alters betreff des Volumens, der Rindenbreite, der Anzahl 
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der übereinander liegenden Glomerulusschichten von der Höhe der 
Marksubstanz an bis zur Rindenperipherie und Anzahl der Glomeruli 
in vergleichenden Gesichtsfeldern. Die Einzelheiten der Technik müssen 
im Original nachgelesen werden. Als Resultat ergab sich, daß die 
Nierenrindenbreite große Schwankungen aufweist, die zu den Volumen- 
unterschieden des ganzen Organes in keiner Beziehung stehen, die An- 
zahl der Schichten der Glomeruli ist ebenfalls wechselnd, bewegen 
sich jedoch in geringen Grenzen. Es fällt daher der Hauptanteil an 
den Verschiedenheiten in der-Mächtigkeit der Rinde den Harnkanäl- 
chen zu, die durch Differenzen ihrer Länge bezw. Schlängelung die 
Rindenmasse der Niere erheblich variieren. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Carrel, A., The Ultimate Result of a Double Nephrectomy 

and the Replantation of one Kidney. (Journ. of Experi- 

mental Medicine, Vol. 14, No. 2, August 1., 1911.) 

Einem Hunde wurden beide Nieren herausgenommen, die eine 
wieder eingesetzt und das Tier lebte in aller Gesundheit noch 2!/s Jahre 
und starb dann an irgend einer anderen interkurrenten Erkrankung. Bei 
der Sektion erwies sich die Niere als normal. 

Dieses Experiment beweist, daß beim Hunde die Exstirpation der 
Niere, ihre Durchspülung mit Lockescher Flüssigkeit und die volle 
Unterbrechung des Blutstromes für 50 Minuten, sowie die Naht der 
Gefäße und des Ureters, die Funktion der Niere nicht vernichten, und 
somit vom chirurgischen Standpunkt aus das Wiedereinsetzen von 
Organen durchaus im Bereich der Möglichkeit liegt. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 
Me. Nider, William de B., The pathological changes which 
develop in the kidney as a result of occlusion by liga- 
ture of one branch of the renal artery. Part II. (Journ. 
of med. research, Vol. 24, 1911, No. 2.) 

„Ligatur des hinteren Astes der Nierenarterie führt im Bereich 
des hinteren Nierendrittels zu Nekrose des größeren Teils der Rinde 
und der oberflächlichen Portion der Marksubstanz. 

Eine unvollständige Anastomose zwischen den Gefäßen der beiden 
Gefäßzonen ist möglich und entwickelt sich. 

Hand in Hand mit der Entwicklung der Anastomosen erfolgt 
zuerst ein Einwachsen von Fibroblasten in das nekrotische Gebiet und 
darauf ein Einwachsen von Nierenepithelien. 

Einige Glomeruli werden durch das Einwuchern von Kapillar- 
sprossen regeneriert, die kanalisiert werden und Blut führen. 

Eine sekundäre Fibrosis entwickelt sich gleichzeitig mit einer 
Atrophie der Nierenkanälchen, Verödung des Glomeruli und obturierenden 
(Gefäßveränderungen. 

Das entstebende histologische Bild ist dem einer chronischen 
interstitiellen Nephritis vergleichbar.“ John W. Miller (Giessen). 


Katzenstein, M., Die AusbildungeinesarteriellenKollateral- 
kreisJaufs der Niere. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 9, 
1911, H. 3.) 

In Verfolgung des Prinzips der Edebohlsschen Nieren- 
dekapsulation, die als solche nur wenig günstige Erfolge zu verzeichnen 
hat, gelang es K., im Gegensatz zu den negativen Ergebnissen frtiherer 
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Autoren, einen arteriellen Kollateralkreislauf der Niere zu erzeugen. 
Zu dem Zweck verlagerte er die Niere in eine in der vorderen Bauch- 
wand gebildete Muskeltasche. Auf diese Weise wurde erstens der für 
die Bildung eines Kollateralkreislaufs nötige Widerstand in der Nieren- 
arterie erzeugt, indem deren Lumen entsprechend der Verlängerung 
des ganzen Nierenstiels sich verkleinerte, zweitens war die Verbindung 
der Niere mit der Muskulatur bei deren Gefäß- und Spaltenreichtum 
zur Ausbildung von Kollateralen bedeutend günstiger, als die früher 
versuchten Methoden der einfachen Dekapsulation oder der Einhüllung 
der dekapsulierten Niere in Netz. Auf die Dekapsulation verzichtete 
K. schließlich ganz, um deren schädliche Einwirkungen auf das Nieren- 
parenchym zu vermeiden und um die schon bestehenden Gefäßver- 
bindungen zwischen Kapsel und Niere der Ausbildung von Kollateralen 
dienstbar zu machen. 

Das Gelingen des Vorgehens zeigte sich in der mehr oder minder 
lang nach dem Eingriff fortbestehenden Urinsekretion und der Fort- 
dauer des Lebens, in einem Falle durch 4 Monate, wenn nach ent- 
sprechender Zeit die beiden Nierenarterien unterbunden waren, ferner 
in der guten Injektion der Nieren durch die neugebildeten Kollateralen 
von der Carotis oder Aorta aus. Um eventuell bei der Operation über- 
sehene direkte Verbindungen zwischen Aorta und Niere auszuschalten, 
wurde die Aorta ober- und unterhalb des Abgangs der Nierenarterien 
unterbunden ; durch Unterbindung des ganzen Nierenstiels wurde die 
Möglichkeit einer Blutzufuhr durch die Uretergefäße abgeschnitten. 

K. zieht aus seinen Resultaten die entsprechenden Schlüsse für 
das Vorgehen der Chirurgen. 

Der oben erwähnte Fall, in dem der operierte Hund noch 4 Monate 
nach Unterbindung der beiderseitigen Nierenarterien am Leben blieb, 
ist noch ım mehrfacher Hinsicht interessant. Es gelang nämlich, den 
Hund nack doppelter Unterbindung der Aorta oberhalb des Abgangs 
der Nierenarterien, noch 3 Wochen am Leben zu erhalten, und zwar 
ohne daß eine Lähmung der Hinterbeine eintrat. Der Exitus trat 
plötzlich ein durch Ruptur eines Aneurysma dissecans, das sich ober- 
halb der Aortenunterbindung gebildet hatte. H. Zoepffel (Hamburg). 


Peiser, J., Zur Pathologie der Zylindrurie. [Aus d. Berliner 
Säuglingsklinik.] (Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 10, 1911, No. 7.) 
Verf. hat zwei Fälle von Zylindrurie ohne Albuminurie bei Säug- 
lingen obduzieren können. In beiden ergab die mikroskopische Unter- 
suchung der Nieren eine tubuläre Nephrose. 

Auf Grund der klinischen Beobachtung seiner Fälle und in Be- 
rücksichtigung der einschlägigen Literatur betrachtet er eine Zylindrurie 
erst dann als Symptom einer Nephritis, wenn auch andere Erscheinungen 
gestörter Nierentätigkeit sich geltend machen. So war es auch in 
seinen Fällen. Peiser (Berlin). 


Stilling, E., Nephritis und Blutzucker. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 66, 1911, S. 238—240.) 

Entgegen andern Angaben findet Verf. mit einer kolorimetrischen 
Blutzuckerbestimmungsmethode bei Nephritis auch bei erhöhtem Blut- 
drucke keine Hyperglykämie. Dagegen dürfte in den Fällen von Urämie 
mit Anurie der Blutzuckergehalt geringgradig erhöht sein, wahrscheinlich 
infolge Retention harnfähiger Substanzen. Loewit (Innsbruck). 
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Mitchell, 0. W. H., Experimental chronic nephritis with 
exophthalmos in the rabbit. (Journ. of med. research, Vol. 24, 
1911, No. 1.) 

Verf. injizierte 3 Kaninchen mehrere Wochen hindurch geringe 
Mengen zweiprozentiger Kaliumbichromatlösung und erzielte bei zweien 
eine chronische „interstitielle“ Nephritis (das dritte starb zu früh). 
Eins der Tiere entwickelte einen Exophthalmus. 

John W. Miller (Giessen). 


Riggs, Louis W., A chemical study of human sweat. (Journ. 
of med. research, Vol. 24, 1911, No. 2.) 

Vorläufige Mitteilung über Schweißanalysen bei Gesunden und 
Nephritikern. (R. steckte seine Versuchspersonen zur Materialgewinnung 
für '/s bis 3/4 nackt bis zum Hals in einen großen Gummisack und 
bedeckte sie mit heißen Tüchern.) John W. Miller (Giessen). 


Fabricius, Joseph, Ueber partielle Nierenresektion wegen 
eines cystisch-epithelialen Tumors. (Deutsche Zeitschrift 
f. Chir. Bd. 110, 1911, S. 323. 

Entfernung eines kindskopfgroßen cystischen Tumors, der im 
unteren Nierenpol saß. Die Cystenwand war 5—16 mm dick, die 
Innenfläche zum größten Teil glatt und an einer Stelle durch auf- 
gelagerte Blutgerinnsel uneben. Histologisch bestand der größere Teil 
der Wand in den äußeren Schichten aus z. T. sklerotischem Binde- 
geweben mit verschieden großen Rundzelleninfiltraten. Die innere 
Schicht der Wand zeigte zwischen Bindegewebszügen verschieden große 
Nester großer polygonaler oder rundlicher Zellen mit breitem hellem, wabi- 
gem Protoplasma und kleinem blassen Kern. Andere Nester enthielten 
kleinere Zellen mit gleichfalls hellem, aber strukturlosem Protoplasma 
und größerem, aber auch blassem Kern. An wenigen Stellen lagen 
in den Bindegewebsmassen verschieden scharf umgrenzte Gebilde vom 
typischen Aussehen metaplastisch gebildeten Knochens. Der Verf. 
hält die beschriebene cystische Geschwulst für einen Grawitz’schen 
Tumor. Nach Ansicht des Verfs. kann sie kaum anders gedeutet 
werden „als eine Spontanheilung durch Abkapselung der Tumormassen, 
die druckatrophisch zu Grunde gingen; nur in der Tumorkapsel fanden 
sich noch Reste von Zellnestern und Schläuchen.* (!) 

G. E. Konjetsny (Kiel). 

Bockenheimer, Ph., Cystischer Tumor bei Hufeisenniere, 
durch Operation entfernt. (Berl. klin. Wchnschr., 1911, No. 36.) 

Beschreibung einer kindskopfgroßen solitären Cyste in der rechten 
Hälfte einer Hufeisenniere bei einem 6jährigen Knaben. In der 
Cystenwand ließ sich noch degeneriertes Nierengewebe nachweisen. 
Wahrscheinlich lag Hydronephrose infolge Verlegung des rechten 
Ureters vor. Wegelin (Bern). 


Milne, Lindsay S., Carcinoma involving the entive kidney. 
(Journ. of med. research, Vol. 25, Sept. 1911, No. 1.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Nierenkrebs mit Leber- 
metastasen. l John W. Miller (Giessen). 


Joseph, Ueber Nephrolithiasis im Säuglingsalter. (Vir- 
chows Archiv, Bd. 205, 1911.) 
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Bei 40 Fällen von Konkrementbildung im Nierenbecken von Säuz- 
lingen, unter denen nur bei 6 Erweiterung des Nierenbeckens bestand, 
untersuchte Verf. genau mikroskopisch das Nierenparenchym. Wäh- 
rend mit bloßem Auge die Nieren ganz normal erschienen, konnten 
bei der mikroskopischen Untersuchung einheitlich in allen Fällen 
charakteristische pathologische Veränderungen aufgefunden werden, 
die in einer Ektasie der Glomeruluskapselräume und einiger Harn- 
kanälchen und Ausfüllung der erweiterten Lumina mit hyalinen Zy- 
lindern bestanden. Diese Veränderungen setzt Verf. in Beziehung zu 
dem Konkrementgehalt der Niere und wendet sich gegen die Ansicht 
von Hohlfeld, der die gleichen Schädigungen der Säuglingsnieren 
beobachtete, aber auf Stoffwechselstörungen zurückführte. Auch unter dem 
Hohlfeldschen Material fanden sich steinkranke Kinder. Klinisch 
macht sich die Schädigung durch eine öfter beobachtete Zylindrurie 
bemerkbar. Walter H. Schuitze (Braunschweig). 


Dohan, Zur Differentialdiagnose zwischen Harnleiter- 
stein und verkalkter Lymphdrüse. (Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 3.) 

Bei einem 12jährigen Mädchen, das wegen einer fraglichen Becken- 
affektion durchleuchtet wurde, fanden sich in der Region des rechten 
Ureters Schatten, die an Harnleitersteine denken ließen. Doch wurde 
die Diagnose verkalkte Lymphdrüsen gestellt, weil die Schatten: in 
unregelmäßigen Haufen, wie ein Drüsenpaket beisammenlagen und 
vielfach zentral aufgehellt waren, im Gegensatz zu den Uretersteinen, 
die perlschnurartige Aufreihung und gleichmäßigen Ton des Schattens 
aufzuweisen pflegen. Fahr (Mannheim). 


Sugimura, Ueber die Beteiligung der Ureteren an den 
akuten Blasenentzündungen nebst Bemerkungen über 
ihre Fortleitung durch dieLymphbahnen der Ureteren. 
(Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

21 Sektionsfälle untersuchte Verf. daraufhin, ob und welche Be- 
ziehungen zwischen den Veränderungen der Harnblase und des Ureters 
bei der von der Blase aus ascendierenden Entzündung des Ureters 
und Nierenbeckens bestehen. Er konnte dabei regelmäßig feststellen, 
daß bei der akuten Blasenentzündung, auch dann, wenn sich makros- 
kopisch keine Veränderungen zeigen, der Ureter an der Entzündung 
beteiligt ist. Meist ist zwar die Schleimhaut ziemlich intakt, indels 
weisen die reichlichen Lymphgefäße des Ureters entzündliche Erschei- 
nungen auf. Die aufsteigende Entzündung beginnt von der Blase aus 
in den Lymphgefäßen der Harnblasenwand, geht von da aus auf die mit 
ersteren in Verbindung stehenden Lymphgefäße des Intramuralteiles 
des Ureters über, um so weiter bis zum Nierenbecken aufzusteigen. 
Eine aufsteigende kontinuierliche Entzündung auf der Schleimhaut des 
Ureters gibt es nach dem Verf. nicht. (? Ref.) Auch umgekehrte Lymph- 
verbindungen vom Nierenbecken zur Blase abwärts bestehen und werden 
von entzündlichen Prozessen beschritten. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Franke, Carl, Ueber die Coliinfektion der Harnwege. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 44.) 

Verf. konnte bei der Injektion der Dickdarmiymphgefäße fest- 
stellen, daß vom Colon ascendens Lymphbalınen zur Kapsel der 
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rechten Niere und zu den lumbalen Drüsen gehen, während die Bahnen 
vom Colon descendens entlang den Gefäßen ohnehin über die Kapsel 
der linken Niere ziehen. Ferner fand Verf., daß bei mit Opium be- 
handelten Tieren nach 4—5 Tagen Colibazillen in den Mesenterial- 
drüsen nachweisbar sind. Infolgedessen nimmt Verf. an, daß die 
Harnwege descendierend von den Nieren aus mit Colibazillen infiziert 
werden. Mit den Resultaten der Lymphgefäßinjektionen stimmt über- 
ein, das Pyelitis rechts häufiger ist als links. Bei Kindern kommt 
die Coliinfektion der Harnwege sehr häufig descendierend zu Stande. 
Wegelin (Bern). 
Sugimura, Beitrag zur Kenntnis des echten Divertikels 
an der Seitenwand der Harnblase mit besonderer Be- 
rücksichtigung seiner Entstehung. (Virchows Archiv, Bd. 
206, 1911.) 

Verf. beschreibt unter Berücksichtigung der Literatur das Auf- 
treten von 2 seitlichen angeborenen symetrischen echten Divertikels 
der Harnblase bei einem 46 jährigen an Sepsis nach Urinphlegmone 
gestorbenen Mann. Beide Divertikel lagen an den oberen Enden der 
Ureterwülste. Das linke war größer sackartig, das rechte klein und 
spaltförmig. Sie waren mit Schleimhaut ausgekleidet, die Wand 
bestand aus Muskulatur und elastischen Fasern. Betreffs der Ent- 
stehung möchte der Verf. English beistimmen und eine angeboren 
schwache Stelle der Wand als Ursache ansehen, wofür ihm besonders 
die Lage an der Grenze von Harnblasenwand- und Ureterwulstmusku- 
latus spricht. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Reinecke, Anspießung der Carotis communis durch einen 
Stahlsplitter. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 
1911, H. 6.) 

Der Stahlsplitter, der dem in Rede stehenden Patienten in die 
rechte Halsseite geflogen war, konnte wohl durch die Röntgenunter- 
suchung nachgewiesen werden, war aber bei der Operation nicht zu 
finden. Tod durch Embolie der art. foss. Silvii dextr. Bei der Sektion 
fand sich der Splitter in der Hinterwand der Carotis steckend, daran 
anschließend hatte sich eine Thrombose der Carotis ausgebildet, die 
ihrerseits wieder zu einer Embolie der art. foss. Sylvii geführt hatte. 

Fahr (Mannheim). 

Barach, Friedrich, Ueber das Vorkommen von Duerckschen 
Fasern in der Gefäßwand und deren Funktion und Ver- 
änderungen bei Arteriosklerose. (Zieglers Beiträge, Bd. 50, 
1911, Heft 1.) 

Barach beschäftigt sich mit den elastischen Elementen der Gefäß- 
wand, speziell mit den sogen. Duerckschen Fasern (Radiärfasern). 
Er benutzte zur Darstellung die Weigert’sche Markscheidenfärbung 
(nach dem Vorgange von Duerck). 

In den Arterien finden sich überall Radiärfasern ; ausgenommen 
sind nur die kleinsten Arterien, der Bulbus aortae und vielleicht auch 
die Gehirnarterien. Am reichlichsten sind sie in Arterien vom mus- 
kulösen Typ vorhanden; in solchen vom elastischen Typ finden sie 
sich nur in geringer Zahl. Bogenfasern, d. h. solche, die von der 
Elastica interna resp. externa entspringend zu ihr zurückkehren, fehlen 
in Arterien vom elastischen Typ. Dasselbe gilt für die Gabelfasern, 


==. ` RE) u 


d. h. Radiärfasern, die sich nach der Außenseite des Gefäßes hin in 
zwei Schenkel spalten. Knotenpunkte, in denen zahlreiche elastische 
Fasern zusammenlaufen, finden sich nur in den elastischen Arterien. 
Den Venen fehlen die Radiärfasern. Die Auffassung der Radiärfasern 
als Gefäßdilatatoren konnte B. experimentell bestätigen. 

Die ersten arteriosklerotischen Veränderungen zeigen sich in den 
elastischen Elementen der Media, und zwar bei den muskulären Arterien 
in einem Zerfall der Radiärfasern, der mit dem Vorschreiten des Pro- 
zesses immer stärker wird, bis zum völligen Zugrundegehen. In den 
Arterien vom elastischen Typus werden ebenfalls zuerst die Radiär- 
fasern verändert, resp. Fasern die den Knotenpunkten zueilen (Bulbus 
aorta). — Es zeigt sich also die von Thoma vermutete primäre Media- 
schwächung bei Arteriosklerose in einer Störung der feinsten elastischen 
Elemente. Auch bei Phlebosklerose werden zuerst die elastischen Fasern 
der Media angegriffen. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Krabbel, Max, Zur Kasuistik der Aorta angusta. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 1911, No. 23.) 

Mitteilung eines Falles von mäßiger Aorta angusta, bei gleich- 
zeitiger Kombination mit Mitralstenose und Fehlen linksseitiger Herz- 
hypertrophie. Die Enge der Aorta ist nur eine relative (5,5 ccm) und 
springt nur gegenüber den Dimensionen der Pulmonalis (11 ccm über 
den Klappen) in die Augen. Der Fall zeigt viele Aehnlichkeiten mit 
den in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen. Anatomisch auf- 
fallend ist das Mißverhältnis in der Größe zwischen dem hyper- 
trophischen und dilatierten rechten Herzen und dem linken Herzen, 
bei dem jegliche Hyperplasie fehlt und sogar eine ausgesprochene 
Hypoplasie besteht. Verf. bespricht die Entstehungsmöglichkeit der 
Mißbildung und spricht sich für eine extra-uterine Entstehung der 
ganzen Fehlbildung aus Die Hypoplasie des linken Ventrikels und 
des artiellen Systems lassen Verf. daran denken, daß das ganze artielle 
System vielleicht infolge des Mitralfehlers von einem bestimmten Zeit- 
punkt ab in der Entwickelung zurückgeblieben ist und daß rechtes 
und linkes Herz eine völlig voneinander unabhängige Entwickelung 
genommen haben. Graetz (Hamburg). 


Luzatto, A. M., Sull’ aortite pneumococcica. (Riv. veneta di 
Scienze Mediche, 1910, No. 2, S. 49.) 

Verf. beobachtete einen Fall von Pneumokokkenaortitis; bei der 
Autopsie des 45jährigen Patienten fand man: Hämoperikard, Hämato- 
pleura, multiple zylindrische Bronchiektasien und zahlreiche teils per- 
forierende Geschwüre an der Intima der Aorta ascendens. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man anch in den 
anscheinend gesunden Zonen der Aortenwand eine Verdickung und 
Zerfaserung der Intima und eine Sklerose der Media bei Intaktsein 
der Adventitia. In den auch makroskopisch verändert erscheinenden 
Abschnitten ergab die mikroskopische Untersuchung schwere entzünd- 
liche und degenerative Läsionen, bestehend in: ausgedehnten Herden 
von Kleinzelleninfiltration, ausgedehnten Zonen von Hyalinentartung 
und Durchlöcherung der Muskelhaut, mit Verbreitung von gekapselten 
Diplokokken zwischen den Bindegewebsmaschen und zwischen den 
übriggebliebenen Muskelfasern,; ausgedehnter oder herdförmiger Ver- 
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dickung der Intima; Zerstückelungoder gänzlichem Schwund der elastischen 

Fasern; chronischer, plastischer, produktiver Entzündung der Adventitia. 
Zwischen der Pneumonie und dem Tode infolge der Aortenruptur 

war fast ein ganzes Jahr verflossen. K. Rühl (Turin). 


Marzocchi, V., Sopra una particolare lesione dell’ intima 
delle arterie nell’ infezione da Trypanosoma Brucei. 
(Giorn. R. Soc. ital. d’Igiene, Bd. 32, N. 7, S. 281.) 

Sektionsbefund eines 27 Tage nach der Infektion mit Trypanosoma 
Brucei gestorbenen Meerschweinchens: In der Leber beobachtete man 
kleine weißliche Knötchen, die im wesentlichen aus nekrotischen Leber- 
zellen und aus jungem Bindegewebe gebildet waren und Arterien mit 
charakteristischen und konstanten Läsionen enthielten. Die Intima 
war bedeutend verdickt und infolgedessen das Gefäßlumen beträchtlich 
verkleinert: diese Verdickung war durch zellen- und faserreiches Binde- 
gewebe bedingt. In der Media waren ziemlich stark aufgequollene 
Muskelfasern zu beobachten: die Adventitia erschien normal. Das elastische 
Gewebe war nicht vermehrt. Keine perivaskuläre Infiltration. 

Auch an von diesen Knötchen entfernten Stellen zeigten die Ge- 
fäße ähnliche Läsionen. Diese waren jedoch auf die Leber beschränkt. 
Verf. hebt die große Aehnlichkeit dieser Veränderungen mit denjenigen 
der syphilitischen Endarteriitis hervor. K. Rühl (Turin). 


Liek, Die rezente Aortitis luetica im Röntgenbild. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 1.) 

Bei einem 26jährigen Studenten, der mit Brustschmerzen und 
Oppressionsgefühl erkrankte und der 7 Monate vorher eine Lues durch- 
gemacht hatte, zeigte das Röntgenbild eine Verbreiterung und Auf- 
hellung des Aortenschattens im Anfangteil der Aorta, eine Veränderung, 
die Verf. als frische luetische Aortitis deutet. 4!/2 Monate später war 
der Aortenschatten intensiver geworden und zeigte eine deutliche Aus- 
buchtung nach rechts (beg. Aneurysma?). Fahr (Mannheim). 


Eich, Paul, Beiträge zur pathologischen Histologie, 
GeneseundAetiologie der Doehle-Hellerschen Aortitis. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 7, 1911, H. 3.) 

Einleitend wird ein historischer Ueberblick über die Lehre von 
der von Doehle-Heller zuerst beschriebenen besonderen Form von 
Aortitis gegeben, welche nach jenen Autoren durch Lues hervorgerufen 
wird. Der Auffassung Doehles, welcher als Charakterikum dieser 
Aortenerkrankung vorwiegende und primäre Veränderung der Media 
und Adventitia hervorhob, schloß sich auch Chiari an, der jene Form 
der Aortitis mit dem Namen Mesoaortitis productiva belegte. 
Scharf zu trennen ist (Bollinger) in eine postluetische Aortitis und 
in die luetische, gummöse Aortitis. Verf. beschreibt eingehend 
makro- und mikroskopisch 63 Aorten, bei denen der Verdacht einer 
luetischen Aortitis vorlag, führte dabei, um einen tieferen Einblick in 
die Aetiologie zu gewinnen, in 44 Fällen mit dem Leichenserum die 
Wassermannsche Reaktion aus. Eingeteilt wird in Beobachtungen 
ohne klinische und anatomische Anhaltspunkte für Lues, in meta- 
syphylitische Erkrankungen und in klinisch wie anatomisch sicher- 
gestellte luetische Infektion; dabei wird jedesmal der Ausfall der 
W.-R., soweit sie vorgenommen werden konnte, berücksichtigt. Ist 
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die makroskopische Beschreibung je nach dem Urteil des Beobachters 
vielleicht etwas verschieden, so ergibt sich mikroskopisch eine völlige 
Uebereinstimmung. Es finden sich umschriebene entzündliche Media 
infiltrate, die meist auf die Adventitia, seltener auf die Intima über- 
greifen, außerdem kommt es zur Gefäßneubildung in der Media und 
starker Narbenbildung, zum Untergang der elastischen Fasern mit 
Schädigung der Gefäßwand durch Ueberdehnung. Echte gummöse 
Herde sind seltener. In 86°) der Fälle war die WR positiv, das 
spricht also dafür, daß für die Mehrzahl die Aortitis auf Lues zurück- 
zuführen ist, denn Verf. hält an der Zuverlässigkeit der W.-R. an 
der Leiche fest. Freilich kommen für jene Form der Aortitis auch 
manche andre infektiöse Prozesse (Versuche von Lubarsch) und bis- 
weilen auch Traumen ätiologisch in Betracht. Berblinger (Marburg). 


Gurd, Fraser B. and Wade, H. W., A study of primary intimal 
arteritis ofsyphiliticorigin. (Journ. of med. research, Vol. 25, 
Sept. 1911, No. 1.) 

Beschreibung der Gefäßveränderungen in einem Fall von Lues. 
John W. Miller (Giessen.) 

Sargent, Percy, Aneurysm of the innominate Artery, 

proximal ligature, recovery. (The Lancet, 1911, 1, 18.) 
Aneürysmatische Erweiterung der Art. anonyma; starke subjektive 
Beschwerden: lokalisiertes Schmerz- und Klopfgefühl, Schwäche im 
ganzen rechten Arm. Ligatur. 17 Monate nach der Operation exitus 
an Pneumonie, Pyopericard und chronischer Nephritis. Die Autopsie 
ergibt als Ursache des Aneurysma: Arteriosklerose, Thrombosierung 
der Art. carotis communis und Art. subclavia rechts bis zum Abgang 
der Art. vertebralis; in Organisation. Durch die Ligatur waren die 
Beschwerden behoben. R. Bayer (Bonn). 


Unger, W., Beiträge zur Lehre von den Aneurysmen. (Ziegl. 
Beitr. zur path. Anat. und zur allgem. Path., Bd. 51, 1911, H. 1.) 
Die Untersuchungen sind an dem Material des Freiburger 
pathologischen Universitätsinstitutes angestellt und betreffen einige 
Fragen, zu deren Bearbeitung dieses Material gerade Anlaß gab. 

1. Embolische Aneurysmen: Verf. beschreibt 4 Aneurysmen 
der Arteria femoralis, von denen 3 wohl sicher, das vierte mit größter 
Wahrscheinlichkeit embolisch entstanden ist. Alle saßen in der Gegend 
des Abganges der Arteria profunda von der Femoralis; bei zweien 
war das „Reiten“ des Embolus auf dem Teilungssporn nachzuweisen. 
Für 2 der Fälle ergab die Untersuchung (und für die beiden anderen 
ist es wahrscheinlich), daß diese Aneurysmen auf Grund einer embo- 
lischen Endarteriitis ulcerosa entstanden waren, die in ihrer 
anatomischen und histologischen Aeußerungsform genau der Endokar- 
ditis ulcerosa entspricht. Die embolischen Aneurysmen stellen eine den 
Herzklappenaneurysmen vollständig analoge Bildung dar. 

2. Ein Fall am Hirngefäßaneurysma mit folgender peri- 
pherer Oculomotoriuslähmung und tödlicher Apoplexie: 
Es bestand ein Aneurysma eines Astes der linken Arteria profun- 
da cerebri posterior, wahrscheinlich auf atherosklerotischer Grundlage. 
Dieses Aneurysma hatte eine Lähmung des linken Oculomotorius zur 
Folge, entweder durch Apoplexie in die Nervensubstanz oder durch 
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Kompression infolge der zunehmenden Größe des Aneurysmas. Die töd- 
liche Apoplexie erfolgte wohl sicher durch zirkumscripte Ruptur des 
Aneurysmas. 

3..Zur Frage der miliaren Hirngefäßaneurysmen, der 
„perivaskulären Lymphräume“ und der Blutlagerung in 
apoplektischen Herden: Die „dissezierenden Aneurysmen“ 
und „Scheinaneurysmen“ der Autoren sind miliare oder submiliare 
Hämatome; sie können in drei, oft aufs mannigfaltigste mit einander 
kombinierten Formen auftreten: 1. Intramurale oder adventitielle 
Hämatome (d. i. Blutfüllung der Virchow-Robin’schen Räume), 
2. perivaskuläre Hämatome (d. i. Blutfüllung der His’schen Räume), 
3. intracerebrale Hämatome. — Alle 3 Formen sind traumatischen Ur- 
sprungs und haben mit eigentlichen Aneurysmen nichts zu tun. 

Bruno Wolff und E. Schwalbe (Rostock). 
Brooks, Harlow, A study of a case ofthrombo-angitis obli- 
terans. (Journ. of med. research, Vol. 25, Sept. 1911, No. 1.) 

Interessante Krankengeschichte eines Falles von „Thrombo-angitis 
obliterans“ nebst ausführlichem Bericht über die mikroskopische Unter- 
suchung einer wegen Gangrän amputierten unteren Extremität. Verf. 
hält mit Bürger die in den Beinarterien zentralwärts vorschreitende 
kryptogenetische Thrombose für das Primäre; sekundär sei eine bei 
der Organisation hinzutretende Arteriitis und Periarteriitis. Er 
trennt also seinen Fall von der Gruppe der obliterierenden Endarteriitis 
ab und faßt den Prozeß als trophoneurotisch auf, hauptsächlich weil 
er ausgebreitete Neuritis (mit sekundären Veränderungen der quer- 
gestreiften Muskulatur) fand. John W. Miller (Giessen). 


Bavies, A case of thrombosis of the superior vena cava 
and great veins. (The Lancet, 1911, 1, 20.) 

Die Vena cava superior war von ihrem Ursprung bis zu den 
Teilungsstellen der Vv. anonymae, sowie noch in die V. agygos hin- 
ein thrombosiert. Mikrosk. fand sich eine ausgesprochene Periphlebitis, 
sowie Enndarteritis der Vasa vasorum. Der Prozeß wird bei "dem 
25jährigen Individuum als syphilitisch angesehen. R. Bayer (Bonn). 


Hesse u. Schack, Die Klappenverhältnisse der Oberschenkel- 
vene und der Vena saphena magna in ihrer klinischen 
Bedeutung für die Operation der saphenofemoralen 
Anastomose bei Varicen. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Delbet hatte im Jahre 1906 vorgeschlagen, zur Heilung der 
Varicen die Vena saphena zu mobilisieren und 10—15 cm unterhalb 
der Einmtndungsstelle in die Vene femoralis wieder einzupflanzen, 
damit die Blutsäule der Saphena wieder unter den Schutz einer funk- 
tionierenden Klappe gestellt wird. Verff. haben es unternommen, die 
anatomischen Grundlagen der Delbetschen Arbeit einer Nachprüfung 
zu unterziehen. Sie konnten feststellen, daß oberhalb der Einmün- 
dungsstelle nicht immer, aber häufig Venenklappen vorhanden sind, 
unterhalb der Einmündung der Saphena in die Femoralis aber kon- 
stant mehrere Klappenpaare angetroffen werden. — Es ist deshalb als 
sicher anzunehmen, daß bei Einpflanzung der Saphena 10 cm unter- 
halb der Einmündungsstelle sie sich sicher unter dem Schutze wenig- 
stens eines Klappenpaares und meistens auch zweier befinden wird. 
Walter H. Schultze ( Braunschweig). 
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Nowicki, Der Einfluß der Blutdruckerniedrigung auf die 
Nebennieren. Experimentelle Untersuchungen des 
chromaffinen Systems. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Verf. erzeugte bei Hunden Blutdruckerniedrigungen von verschiedener 

Dauer und Intensität dorch intravenöse Injektion von Pepton Witte und 

untersuchte die Nebennieren auf die Menge der chromaffinen Substanz. 

In einigen Fällen wurde außerdem noch der Splanchnicus durchschnitten. 

In allen Fällen fand sich eine stärkere Ansammlung der chromaffinen 

Substanz und Erweiterung der Marksubstanz und ihrer Gefäße, dort wo 

der Splanchnicus durchschnitten war, war die Erweiterung am stärksten. 

Im Blut wurde die Ehrmannsche Reaktion vermißt. Diese Erscheinung 

erklärt der Verf. damit, daß infolge der Blutdruckerniedrigung die Aus- 

spülung des Sekrets der Nebennieren erschwert ist. Die beigegebenen 

Textfiguren sind unkenntlich. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Falta, W. und Priestley, J. G., Beiträge zur Regulation von 
Blutdruck und Kohlehydratstoffwechsel durch das 
chromaffine System. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 47.) 

Injektionen von Adrenalin in verschiedene periphere Gefäße 
ergaben, daß die Reaktion der einzelnen Gefäßbezirke auf das Adrenalin 
sehr verschieden ist. In den reichlich sympathisch innervierten Organen, 
wie z. B. Muskeln, Haut und Darm wird das Adrenalin ganz oder 
größtenteils zurückgehalten, ebenso in der Milz. Hingegen wird im 
Gehirn kein Adrenalin verbraucht, und auch im Verzweigungsgebiet 
der Pfortader ist der Adrenalinverbrauch sehr gering. Hiernach ist 
anzunehmen, daß bei subkutaner Adrenalininjektion die Blutverteilung 
in der Weise geregelt wird, daß Muskeln, Haut, Milz und Darm eine 
starke Vasokonstriktion aufweisen, während Lungen, Gehirn, Berz 
und Leber eine vermehrte Blutfüllung erhalten. In der Tat stimmen 
die anatomischen Befunde bei Hunden, welche nach subkutaner Adrenalin- 
injektion getötet wurden, mit der obigen Annahme überein. 

Die erwähnte Blutverteilung findet sich auch beim Zuckerstich, welcher 
bekanntlich durch eine plötzliche Entladung des chromaffinen Systems zur 
Glykosurieführt. Nach Versuchen der Verff. scheint der nach Adrenalinin- 
jektionim Bluterscheinende Zuckerhauptsächlich der Leber zu entstammen. 

Die physiologische Bedeutung ihrer Versuche erblicken Verff. 
namentlich darin, daß die Tätigkeit des chromaffinen Systems nun- 
mehr für die Regulierung der Blutverteilung sehr notwendig erscheint, 
da sie den lebenswichtigen Organen eine bestimmte Blutmenge 
garantiert. Auf pathologischem Gebiete ist z. B. das frühzeitige Auf- 
treten der Leberschwellung bei Herzfehlern, die mit Hypertrophie des 
linken Ventrikels und des chromaffinen Systems einhergehen, als ver- 
stärkte Adrenalinwirkung aufzufassen. Wegelin (Bern). 


Gigon, Alfred, Der Stoffwechsel bei Myxoedem. (Med. Klin., 
1911, No. 19, S. 725.) 

Die Stoffwechselstörungen bei Myxoedem resp. Hypo- oder Athyreosis 
sind folgendermaßen zu deuten: die direkte Wirkung des Schilddrüsen- 
mangels äußert sich in der Herabsetzung des Energieumsatzes, des 
Eiweißumsatzes, wahrscheinlich auch im Wasser- und Salzstoffwechsel. 
Eine Erniedrigung des Fettumsatzes ist noch nicht bewiesen. Als 
indirekte Wirkung tritt die Störung im Kohlehydratstoffwechsel ein. 

Funkenstein (München). 
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Vereinsbericht. 


Bericht über die Sitzungen der russischen pathologischen 
Gesellschaft im akademischen Jahre 1910/11. 
Erstattet von L. W. Ssobolew-St. Petersburg. 


(Ausführlich im Charkowsky med. Journal 1912, Februar, unter 
Redaktion desselben.) 


Herr Sohorr, G. W., Eine seltene Form der Leberveränderung 
bei Lues hereditaria. 

In der Leber eines sechsmonatlichen Mädchens fanden sich Konglomerate 
aus derben grauen, scharf umschriebenen Knoten mit nabelartigen Einziehungen. 
Die benachbarten Lymphdrüsen waren ähnlich verändert, in anderen Organen 
keine syphylitischen Veränderungen, deswegen glaubte Sch. zuerst eine Neu- 
bildung vor sich zu haben. Mikroskopische Untersuchung zeigte aber eine für Lues 
hereditaria typische interstitielle Hepatitis mit Spirochätenbefund. Außerdem 
fanden sich in der Leber, in den Lymplhdrüsen und Nieren kleine Eiterherde. 
Eine septische Erkrankung soll überhaupt die Rolle Causae proximae mortis bei 
den hereditären Luctikern oft spielen. 

Diskussion: 

HerrenSsobolew,L.W.u. Omeltschenko, Th. S., meinten, daß bei 
Lues hereditaria die Haupterkrankung auch die Todesursache sei. Omel- 
tschenko betonte wieder seinen Zweifel an der Spezifität der Spirochaete pallida. 


Herr Anitschkow, N. N, Zur Lehre über die feinere Struktur 
derPlattenepithelzellen beieinigenpathologischenZuständen. 
An. fand bei einfachen gutartigen Hypertrophien der Epidermis auch eine 
Hyperirophie der Fibrillen bei deren regelmäßigen Anordnung. In jüngeren 
wachsenden Teilen der Cancroide haben die Epithelzellen keine Fibrillen, in den 
älteren sehr feine und neben den Hornperlen sogar mächtig entwickelte Fibrillen, 
aberin unregelmäßiger, filzartiger Anordnung. Diese Unregelmäßigkeiteninder Aus- 
bildung des fibrillären Apparates können in manchen Fällen bei der Diagnose helfen. 
Diskussion: 
HerrOmeltschenko, Th. S., berichtete kurz über ähnliche Resultate schon 
im Jahre 1902. Vor kurzem hat er seine Untersuchungen weiter ausgedehnt 
und kam zu ähnlichen Schlüssen, arbeitete aber mit anderen Methoden. 


Herr Anitsohkow, N. N., demonstrierte Präparate großer schwammartiger 
metastatischer Geschwülste in beiden Ovarien bei einem ganz kleinen primären 
Tumor des Magens. Mikrorkopisch-Adenocarcinom mit Schleimbildung. 


Herr Schujeninow, 8. P. demonstrierte eine Serie von Celloidinschnitten 
nach der Methode von Suzuki angefertigt und empfahl diese Methode 
(Numerierung der Schnitte mit Tusche am breiten Celloidinrande). 

Diskussion: 

Herr Anitschkow, N. N., besteht darauf, daß seine Methode den Vorteil 
einer vollständigen Entfernung von Üelloidin hat. 

Herr Ssobolew, L. W., sah den Nachteil der Methode im allzugroßen 
Umfang der Schnitte wegen des breiten freien Celloidinrandes. 


Herr Sohlater, G. G., Die Zellularpathologie und der gegen- 
wärtige Stand der Histologie. (Rede.) 

Schl. betont die Notwendigkeit der Revidierung der noch bis jetzt un- 
beschränkt in der Pathologie herrschenden zellularen Theorie. Die Zellular- 
pathologie berücksichtigt nicht die neuen Errungenschaften der Histologie und 
die Pathologie kann deswegen nicht den gleichen Schritt in weiterer Entwick- 
lunz halten. Diese Fortschritte sind der Hauptsache nach folgende: 1. In der 
Zelle sind eingeschlossen noch kleine Elemente, welche in vielen Beziehungen ein 
unabhängiges selbständiges Leben führen, Mitochondrien, Granula usw. genannt. 
Viele normale und pathologische Prozesse sind auf diese Elemente beschränkt. 
2. Die Interzellularsubstanzen sind auch in hohem Maße selbständig, besonders 
verschiedene Fibrillen. 3. Die Absonderung aus der ursprünglichen syncytialen 
Masse einzelner Zellen geschieht oft erst sekundär oder tertiär. Die weitere 
Ausarbeitung der Lehre von den Neubildungen und Degenerationen der Zellen 
und der interzellulären Substanzen kann nur unter Berücksichtigung der oben- 
genannten Tatsachen geschehen. 
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Herr Maximow, A. A., Die im Verlauf der entzündlichen Pro- 
zesse auftretenden Zellformen. (Referat.) 

M. brachte in kurzer Zusammenfassung hauptsächlich seine allgemein be- 
kannten Arbeiten über Entzündung und besonders über die Rolle dabei und 
die Umwandlungen der Lymphocyten in verschiedene Zellformen-Polyblasten, 
Plasmazellen, epithelioide, Riesenzellen. M. unterstützte seine Ausführungen 
durch Demonstration vieler mikroskopischer Präparate und vervollkommete 
seinen Vortrag während der Diskussion durch viele Einzelerklärungen. So 
stimmte M. Ssobolew, L. W., bei, daß bei Entzündung Herde von lymphoidem 
Gewebe neugebildet werden, aber Keimcentra und Sinus fehlen darin. Auf die 
Beobachtung Ssobolews, daß in einem Lipom aus den Fettzellen Polyblasten 
gebildet waren, gab er die Möglichkeit eines solchen Ueberganges, aber nicht als 
Regel, zu. Schorr, G. W., antwortete M., daß er nie Gefäßknospen von Babes 
und Bildung der Riesenzellen daraus sah, und daß die gewucherten Endothel- 
zellen sich in Fibroblasten umwandeln. Tschaschin S. antwortete M., daß die 
Rolle und Schicksal der Mastzellen bei höheren Tieren noch unaufgeklärt sei. 
Die Zellen Renaults sind mit den Polyblasten identisch. Schjeninow, 
S. P., fragte, welche Rolle Amitose bei der Bildung der Riesenzellen spielt; 
M. antwortete, nur geringe und bei gewissen Tieren; die Kerne der Riesenzellen 
unterscheiden sich von den in der Umgebung vorkommenden durch sekundäre 
Umwandlung. Petrow, N. W., erklärte Max., daß eine sichere Unterscheidung 
der nach der Entzündung im Gewebe liegen bleibenden Polyblasten von den 
Fibroblasten kaum möglich sei. Anitschkow, N. N. erklärte M., daß 
Adventitialzellen als besondere Zellart nicht existieren. 


Frau Vlesko-Stroganowa, K. P., demonstrierte mikroskopische Präparate 
der sogenannten Krukenbergschen Geschwülste der Eierstöcke. 4 Fälle, alle 
operiert; in allen Ascites und beiderseitige Entwicklung solider Tumoren. 
Mikroskopisch-Infiltration des faserigen Stromas mit teils nen: teils siegel- 
ringartigen, schleimhaltenden Zellen. Seltener fanden sich Epithelschläuche. 
Ul.-Str. erklärt die Geschwülste als Carcinome, wahrscheinlich Metastasen vom 
Magendarmkanal aus. 

Diskussion: 

Herr Schujeninow, S. P. sah die Sektionsprotokolle des Marienspitals 
für 20 Jahre durch und fand auf 177 Fälle von Carcinombildung im Magen- 
darmtractus nur 20 mal Metastasen in die Eierstöcke, was für die Häufigkeit 
dieser Metastasenbildung nicht spricht. Die primären und metastatischen Ge- 
schwülste des Magens sind meist Adenome, deswegen sind epitheliale Bildungen 
im Eierstock eher autochton. 


Herr Ssobolew, L. W., demonstrierte Präparate einer seltenen Anomalie 
des Atlas und Epistrophens. Die Kranke von mittlerem Alter, hatte klinische 
Erscheinungen der bulbären Paralyse. Die Schwankungen in der Schwierigkeit 
des Schluckens erklärte man durch begleitende Hysterie. Es wurde vermutet 
Tuberkulose des Kleinhirns mit einzelnen Tuberkeln im IV. Ventrikel und 
tuberkulöse Meningitis. Bei der Sektion keine Tuberkulose, Kompression der 
Medulla oblongata durch eine vom vorderen Rande des Foramen occipitale 
magnum nach hinten hervorragende kleine derbe Erhebung. Clivus Blumen- 
bachii etwas abgeflacht und mehr horizontal. An dem herausgehauenen Prä- 
parate erwies sich die erwähnte kleine Geschwulst am Rande des For. acc. maj. 
als das etwas bewegliche freie Ende vom Processus odontoideus epistrophei. Vom 
Atlas war nur die Hälfte entwickelt. Als Gegenstücke dazu demonstrierte Ss. 
ein Knochenpräparat aus dem Museum, wo das Hinterhauptbein mit der ent- 
wickelten Hälfte des Atlas fest zusammengewachsen war und am vorderen 
Rande Foram. occ. maj. unten eine Facette zur Artikulation mit dem Ende von 
Dens Epistrophei hatte. Dieser Fall soll wahrscheinlich ein Unicum darstellen. 


Frau Vlesko-Stroganowa, K. P, Zur Frage über Frühdiagnose 
des Kankroids Colli Uteri. 

In 2 Fällen bei Frauen von 39 und 49 Jahren wurden Probeexeisionen 
aus den Geschwüren der Portionis vaginalis uteri gemacht Mikroskopische 
Untersuchung dieser Excisionen ergab atypische Wucherungen des Platten- 
epithels mit vielen Mitosen. Zufällig kamen diese Kranken erst später, nach 
4 bezw. 3 Wochen zur Operation. In der Zwischenzeit wurden sie auch sonst 
wegen der gleichzeitig bestehenden Erosio port. vag. und (im zweiten Falle) 
Gonorrho& behandelt. Bei nachträglicher Untersuchung der Colli an den extir- 
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pierten Uteri konnte Ul.-Str. keine oder beinahe keine Epithelwucherungen 
konstatieren. U.-S. meint, daß diese atypischen einem Carcinom ganz ähnlichen 
Wucherungen der Rückbildung wegen der Beseitigung der sie hervorrufenden 
Reize verfielen. U.-S. empfiehlt deswegen in ähnlichen Fällen die Kranken zu- 
erst nicht operativ zu behandeln und die bestehenden Reize zu beseitigen. Die 
Behandlung muß immer unter Kontrolle der mikroskopischen Untersuchung 
mehrfacher Probeexeisionen geschehen und man muß erst später zur radikalen 
Öperation schreiten. 

Diskussion: 

Herr Anitschkow, N. N. Die Untersuchung der Tonofibrillen hat wenig 
Wert bei Cancroiden der Schleimhäute. 

Herr Ssobolew, L. W. Nach Exeisionen wächst oft die Neubildung noch 
rascher und nach Sicherstellung eines Careinoms durch Probeexeision werden 
die Chirurgen ebenso wie früher vorgehen. 

Herr Mois sejew, A.J. Die Neubildung kann oft in großem Umfange 
sich zurückbilden, doch "bleiben dabei kleine wachstumsfähire Teile nach. 

Herr Anitschkow, N. N., beobachtete sehr oft solche beinahe totale 
Rückbildung am Mäusekrebs. 

Herr Schujeninow, S. P., erinnerte an die Beobachtung von Ribbert, 
wo primärer Tumor gänzlich verschwand, der Kranke starb aber von den 
Metastasen. — Es stimmten doch alle Anwesenden bei ji, daß die mikroskopischen 
Bilder, besonders in einem Falle unzweifelhaft, als carcinomatöse erklärt werden 
sollten. 


Frl. Sabijakina, P. J., Lin Fall von Ostitis fibrosa deformans. 

23 lte Mädchen, ohne erbliche Belastung, Krankheitsdauer drei Jahre, 
Schmerzen und Deformationen einer Tibia. Eine Probetrepanation zeigte 
weichen Knochen mit dünner Corticalis, Cysten mit fadenziehendem Inhalt und 
weiche weißliche Massen. Mikroskopische Bilder deckten sich vollständig mit 
den von v. Recklinghausen beschriebenen: fibröses Knochenmark, osteovides 
und knorpelartiges Gewebe, faserige und lamelläre Knochensubstanz; stellen- 
weise Blutungen. schleimige Metamorphose, Zerfall der Knochenkörperchen. 


Herr Rubaschkin, W. J., Ueber die Herkunft und biologische 
Bedeutung der Geschlechtszellen beiden Säugetieren. (Referat.) 

R. brachte in kurzer Zusammenfassung seine persönlichen auch unter seiner 
Leitung ausgeführten Arbeiten über die ”Keimbah n“ und illustrierte seine 
Ausführungen durch zahlreiche mikroskopische Präparate. R. konnte auch beim 
Meerschweinchen sowie früher bei der Ente, die Greschlechtszellen sogar in 
ziemlich vorgeschrittenen Entwicklungsstadien genau unterscheiden, weil diese 
Zeiten eine granuläre Form der Chondriosomen haben. 

Diskussion: 

Herr Ssobolew, L. W. Es wäre möglich, daß auch die Zellen der Ge- 
scehwülste, welche aus embrvonalen Keimen sich entwickeln, auch granuläre 
Forin der Chondriosomen haben. Die unverbrauchten Geschlechtszellen können 
ein Material zur Entwicklung der teratoiden Geschwülste liefern. Können nicht. 
die Greschlechtszellen auch die interstitielle Geschlechtsdrüse liefern, was eine 
Analorwie mit Pankreas hätte? 

Herr Rubaschkin,. W. J. Die Abstammung der komplizierten Ge- 
schwülste von den Geschlechtszellen kann man bis jetzt weder behaupten, noch 
abjehnen. Es ist möglich, wie ich einmal sagte, daß ein Teil der inter- 
st’tiellen Zellen der Geschlechtsdrüsen aus den primären Geschlechtszellen her- 
komme; der größere Teil aber andere Herkunft habe. Weiter erklärte R. die 
Fragen von Tischutkin. N. P. und MoissejJew, A. J., in der Weise, daß 
die fibrilläre Form der Mitochondrien in den Spermien durch einen Differen- 
zierungsvoreang entsteht und daß ein Teil der Chondriosomen in den Spermien 
immer die Grannlaform behält: die ganz ähnlichen Scekretgranula muß man 
aber durch Ontogenese und andere Merkmale unterscheiden. 


Herr Petrow, N. N., Demonstration der Präparate von An- 
rjomen der willkürlichen Muskeln. 

2 Fälle, bei jangen Individuen in der Oberschenkelmuskulatur; klinisch 
Schmerzen und Muskelatrophien. Als charakteristische Merkmale dieser Abart 
der Angiome betrachtet P. folgende: 1. Anwesenheit von Fettgewebe, manch- 
mal das ganze Bild beherrschend. 2. dickwandige Blutgefäße, 3, unrerelmäßir 
zer-treute Bündel von hypertrophischen glatten Muskelzellen, 4. cavernöse Blut- 
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und Lymphräume, 5. Haufen von Iymphoiden Zellen, stellenweise scharf begrenzt 
und neugebildete Blutgefäße enthaltend. Alle diese Bestandteile haben den 
Charakter einer embryonalen Dystopie oder blastomatösen Wucherung, deswegen 
seien diese Neubildungen, als echte Blastome aufzufassen, aus einem versprengten 
komplizierten embryonalen Keime entstanden. 


Herr Ssobolew, L. W., Zur Lehre über Angiome. 

Ss. beobachtete auch 2 Fälle von Muskelangiomen. Er faud auch Fett- 
gewebe in verschiedener Entwicklung, aber stets in den peripherischen Ge- 
schwulstteilen und zwischen den atrophischen Muskelbündeln; deswegen hält 
Ss. das Fettgewebe nicht für integrierenden Bestandteil der Geschwulst, sondern 
als auf dem Boden der Muskelatrophie entstanden. Haufen von Iymphoiden 
Zellen sah Ss. in keinem seiner Fälle und schließt. deren Zugehörigkeit zur 
Geschwulst aus. Die von Petrow demonstrieten Haufen betrachtet Ss. als 
Iymphocytäre Infiltrationen um kleine Blutgefäße herum, umsomehr als Ss. 
dort auch mehrere Plasmazellen mit den darin eingeschlossenen Russelschen 
Körperchen fand. Es spricht unzweifelhaft für deren entzündliche Natur. 
Unregelmäßige myomartige Wucherungen glatter Mnskelzellen sind in den 
Muskelangiomen stärker als sonst ausgeprägt, finden sich aber auch in 
anderen Angiomen, so in dem demonstrierten Clitorisangiom und noch stärker 
im Angiom des Unterhautzellgewebes. In diesem Falle hatte die Neubildung 
wie eine zweite Etage — es fand sich eine starke Erweiterung und Neubildung 
der Kapillaren in den Hautpapillen. Dieser letzte Fall zwingt zur Annahme 
multipler Keime oder einer fehlerhaften Bildung eines größeren Abschnittes 
des Gefäßsystems. 


Herr Bauher, H. E., demonstrierte mikroskopische Präparate von seiner 
Arbeit: „Ueber die entzündlichen Veränderungen der Wandungen des Wurm- 
fortsatzes (ref. in diesem COD, 1911, S. 366). 


Herr Ukke, A. J, 1. demonstrierte einen kleinen Projektions- 
apparat von der Firma Winckel konstruiert, 2. Ein seltener Fall von 
Konservierung des Gartnerschen Ganges Bei einer 39jährigen 
Frau wurde Uterus mit einer wallnußgroßen höckrigen Geschwulst extirpiert, 
welche im hinteren Scheidegewölbe saß. Die Geschwulst bestand aus Binde- 
gewebe mit vielen darin eingeschlossenen Höhlen, welche Schleim enthielten und 
mit hohem Zylinderepithel ausgekleidet waren Eine größere von diesen Höhlen 
kommunizierte durch einen Gang mit der Oberfläche. In der hinteren Uterus- 
wand fanden sich auch einige Höhlen von demselben Charakter. 3. Phaeo- 
chrom bei Anaphylaxie Die Nebennieren normaler Meerschweinchen 
enthielten in den Markzellen und den Blutgefäßen eine sich nach Giemsa- 
Methode grün färbende Substanz, bei den im anaphylaktischen Schok ge- 
storbenen oder getöteten Tieren fehlte diese Substanz in den Gefäßen. die. 
Zellen des Nebennierenmarkes waren aber mit dieser Substanz (vermutlich 
Adrenalin = Phaeochrom) vollgeladen. Im Einklang mit Friedberg erklärt. es 
U. so, daß bei Anaphylaxie Phaeochrom in den Zellen fixiert wird und nicht 
mehr in die Gefäße übertritt, was die Blutdrucksenkunz verursacht. 4. Ein 
FallvonOsteom der Nasenhöhle. Mikroskopisch zeigte die kleine aus dem 
vorderen Teile des Keilbeins entwickelte Geschwulst weite Bluträume mit 
knöchernen Zwischenwänden und war der Diploö der Schädelknochen ähnlich. 
In der Diskussion stellte sich heraus, daß in der Geschwulst auch Osteoblasten 
und fibröses Knochenmark vorhanden waren. U. meinte, daß beide Bestand- 
teile — Angiom und Osteom — selbständig waren und daß die Knochenbildung m 
den bindegewebigen Septen den metaplastischen Charakter habe. 


Herr Eberharät, A. J, Zur Histologie der Tuberculosis verru- 
cosa cutis. 

In einem von genau untersuchten 3 Fällen betraf die Affektion beinahe 
eine ganz untere Extremität, weswegen eine Amputation vorgenemmen 
wurde. Im Epithel war stellenweise Hypertrophie, meist aber Atrophie und 
Parakeratose zu sehen. Die Papillen hoch, infiltriert. Die Tuberkeln und eine 
diffuse Infiltration mit Iymphoiden und epitheloiden Zellen lagen meist tiefer, 
in der Subeutis. E. fand in allen Fällen die nach Ziehl färbbaren Tuberkel- 
bazillen; mit der Muchschen Färbung konnte E. nicht mehr Bazillen finden 
und keine granuläre Form derselben. Die Bildung vieler Riesenzellen geschah 
um die Reste der Hornsubstanz in den atrophischen Haarfollikeln und besonders 
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um die Bruchstücke veränderter elastischer Fasern. Es färbten sich viele 
Fasern in der Umgebung der Infiltrate und in den Infiltraten selbst mit 
Weigerts Eisenhämatoxylin, mit Sudan III und mit Dietrichs Methode 
für Cholestearin. Die in Riesenzellen eingeschlossenen plumpen Bruchstücke 
der Fasern ließen die Reaktionen zum Nachweis von Eisen und Kalk positiv 
ausfallen. Außer den elastischen Fasern waren auch einige wenige markhaltige 
Nervenfasern an der Grenze mit subkutanem Fettgewebe verändert. 

In der Diskussion betonten Ssobolew und Terebinsky die 
Wichtigkeit der Befunde an den elastischen Fasern; der erste sah ähnliche 
Veränderung (wahrscheinlieh eine Ablagerung von Lipoiden) auch in der Aorta. 


Herr Riohter, A. A., Zur Frage über Regeneration der Enzyme. 

R. behandelte gewöhnliche Preßhefe mit Toluol, Phenol oder Chloroform 
bis zum vollständigen Aufhören der Gährungserscheinungen. Ein aus solchen 
gährungsunfähigen Hefen nach Methode von Albert Rapp zubereitete Zymin 
rief in den Zuckerlösungen eine im Vergleich mit den normalen lebendigen 
Hefen zwar verminderte, doch aber deutliche Absonderung von CO? hervor. 
R. meint, daß die Behandlung mit Aceton und Aether einen Teil des Enzyms 
wieder in freien Zustand überführt, welcher durch die Eiweiß koagulierenden 
Reagentien inaktiviert wurde. Diese Behandlung führe also zur Regeneration 
der Eigenschaften einer Zymase. 

In der Diskussion führte Moissejew, A. J., eine Parallele zwischen 
dem oben beschriebenen Vorgang und der Regeneration der höheren Zellen 


nach trüber Schwellung. 


e E Koslowsky, P. J, Zur Frage über malignes Granulom 
(Benda). 

K. demonstrierte Organe und mikroskopische Präparate dieser seltenen 
und bis jetzt noch dunklen Erkrankung in vier Fällen. In einem dieser Fälle 
fand K. echte Tuberkelbazillen, in 3 Fällen Muchsche Formen, Spirochaete 
Ivmphat. fand K. nicht, den Befund von Staphylokokken in einem Falle und 
von Streptokokken im anderen hält er für zufällig. Die gelbe Farbe der 
Milz hängt nach K. von einem eisenhaltigen körnigen Pigmente ab, welches an 
der Grenze des sklerotischen und normalen Gewebes abgelagert wird und nicht 
von der Anwesenheit der Eosinophilen, wie es Aschoff annimmt. Im Gegen- 
satz zu Burow nimmt K. an, daß die Eosinophilen auch ohne Nekrosen vor- 
handen sein können und daß der Nekrose nicht nur das sklerotische Gewebe 
verfällt. 


Herr Krylów, D. D., Ueber die Komplementbindung bei 


Variola vera. 
Die genannte Reaktion tritt am 7. Krankheitstage im vesikulösen Stadium 
auf. deswegen hat sie kaum diagnostischen Wert und Kr. betonte, daß seine 


Arbeit nur theoretisches Interesse hat. 


Herr Schorr, G. W., Ganglionneurom des peripherischen 
Nervensystems. 

18 jähr. Mädchen. Die in das kleine Becken und Hypochondrium reichende 
Geschwulst operativ entfernt. Sie bestand aus einem Geflecht von Nervenfasern 
mit und ohne Markscheiden mit vielen darin liegenden Nervenzellen. Faseriges 
Bindegewebe bildete Stroma und Kapsel der Geschwulst. Außerdem fand Sch. 
eine Neubildung von Schleimgewebe, von glatten Muskeln, von Blut und Lyınph- 
gefäßen. Epithel, Fettgewebe, Neuroglia und chromaffine Zellen fehlten. Sch. 
nennt darum die Geschwulst Myo-myxo-haem-et-Iymphangio-neuroma amvyelini- 
cum, partim myelinicum ganglionare. 

Herr Sokolöw, A. N., Ein Fall von Carcinoma oesophagi sarco- 
matodes polyposum. 

Im unteren Teile der Speiseröhre auf dem Grunde eines carcinomatösen 
Geschwüres saßen 4 polypöse Geschwülste, eine davon war wurstförmig, 9 cın 
lang und 9,3 cm im Umfang, andere kirschkerngroß. Mikroskopisch im sarcoma- 
tösen Gewebe mit. meist spindligen und teils rundlichen Zellen lagen mit Epithel 
ausgekleidete Höhlen und Haufen von Epithelzellen. 

Diskussion: 

SchujeninowS.P. hat auf die Aebnlichkeit der Sarkomzellen mit den 
Murkelzellen hingewiesen. 


Herr Sohlater, Q. G., Ueber den Bau des Mvocards. 

Als Struktureinheit der Muskelfasern betrachtet Sehl. die Myofibrille — 
ein dünnes Fädehen mit den metamer gelegenen, gleich von einander entfernten 
stäbchenförmigen Elementen. (Q. El) An ihren Enden tragen diese Elemente 
ellipsoide Verdiekungen und stehen etwas schräg zur Fibrille. Kinzelne Myo- 
fibrillen sind durch feine zwischen den Q-Elementen verlaufende Fäden (Z. Ei.) 
mit einander verbunden. An den Knotenpunkten der Fäden sieht man kleine 
Mikrosomen, Mittelmembran von M. Heidenhain konnte Schl. nicht konstatieren. 
Sogen. Schaltstücke hält E mit Marceau für kleine Sehnen, in die syneytiale 
Masse des Myocards nach dem Verlauf der Fasern eingeschaltet : 


Herr Sohorr, G. W., Ein Fall von Nephritis papillaris strep- 
togenes 
” Klinisch Nephritis und eitrige Gelenkentzündung bei Endometritis puer- 
peralis. Bei der Sektion außerdem Eiterung im Lig. latum und dem retroperi- 
tonealen Zellxewebe. Typisches Bild von Nephritis papillaris-Nekrosen, hyaline 
und bakterielle Zylindre. Außerdem fand Sch. Kokkenembolien in den Gefäßen 
der Nierenpapillen, was von einigen nicht gefunden war. 


Frl. Sabijakina, P. J, Ein Fall von multipler Exostosen- 
bildungen. 

15 jähr. Knabe Dieselben Bildungen haben Vater und 4 von 8 Geschwis- 
tern. Die Exostosen haben spongiösen Bau, breiten oder schmalen Stiel und 
sitzen an der Epiphvysengrenze, was ihre Abhängigkeit von den Anomalien im 
Wachstum des Knorpels zeugt. Keine Spuren von Rachitis am Schädel und 
Brustkorb. Keine besondere Knochenbrüchigkeit. 


Herr Beok, E W., Ueber Osteoarthritis endemica in der 
Gegendhinter dem Baikalsee. 

In der Gegend hinter d. h. östlich von dem Baikalsee zwischen dem Fluß 
Argùnj und der Bergkette von Hasimur herrscht eine endemische Erkrankung, 
welche folgende klinische Erscheinungen darbietet: Vergrößerung der Gelenke. 
knarrende "Geräusche, Beschränkung der Bewegungen, Vergrößerung der Apo- 
plıysen und der Känme, manchmal Beschränkung im Wachstum des ganzen 
Skeletts oder einzelner Teile desselben (Brustkorb ausgeschlossen). Die Erkran- 
kung betrifft meist viele Gelenke und fast immer symmetrisch, Am meisten leiden 
die interphalange alen und Ellenbogen-Gelenke, dann Kniegelenke. carpale und 
tibio-tarsale, seltener Artic. humeri et coxae. Als prädisponierende Momente 
erscheinen Pubertät und Gebrauch des Trinkwassers aus gewissen Quellen. 
Verunreinigung des Wassers durch verschiedene Abfälle spielt dabei keme 
besondere Rolle. In manchen Ansiedlunzen steigt die Zahl der Kranken bis zu 
46°/o der gesamten Bevölkerun®. 

Die Erkrankung entwickelt sich ohne allgemeine Erscheinungen, latent und 
schreitet dann ehronisch fort, meist während 8 Jahre. Man beobachtet keine Rück- 
bildung der pathologischen Veränderungen, es kann jedoch ihre Entwicklung 
durch Entfernung des Kranken aus der betroffenen Gegend verhindert werden. 
Sich auf viele Röntzenogramme stützend (jegliche patholozisch- anatomische 
Untersuchung fehlt bis jetzt) stellt sich B. den Krankheitsverlauf in dieser Weise 
vor: zuerst bildet sich eine Knochenerweichung, dadurch entwickeln sieh ver- 
schiedene Deformationen an den Stellen, wo ein starker Druck oder Zur auf 
den Knochen eimwirkt. Besonders sind diese Veränderungen an den Gelenk- 
enden der Knochen ausgeprägt, wodurch eine Beschränkung der Bewegungen 
und gekrümmte Lage der Extremitäten kommt. Der Länge nach sind die 
Knochen meist wenig verändert. Die Mädchen erkranken meist früher und im 
eanzen seltener. Es ist interessant. daß eine ähnliche Erkrankung auch bei den 
Tieren dieser Gegend beobachtet wird. 

In der geschäftlichen Sitzung hat die russ. path. Gesellschaft beschlossen 
mit allen ihr zur Verfügung ste henden Mitteln der Untersuchung der Pathologie 
dieser Erkrankung entgegenzukounnen. 


Herr Anitschkow, N. N., demonstrierte Präparate einer primären 
Geschwulst (Fibroadenoma, Fibroma pericanalieulare mammae) bei einer weißen 
Ratte. Die Gesehwulst war hühnereigroß, hatte eigene Kapsel. Die Trans- 
plantationsversuche blieben erfolglos. 

Diskussion: 

Herr Winteler, E. N. beobachtete einen ganz ähnlichen Fall. 
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Herr Chalatow, 8. 8., Ueber die Veränderung der Kaninchen- 
leber beideranimalischen Nahrung. 

Ch. untersuchte die Leber der Kaninehen, an den Stuckey (ref. in diesem 
Centralbl., 1911. Nr. 8.) und Starokaldomsky (ref. ebenda 1910) experimentierten. 
2 Serien von Kaninchen, welche als Zusatz zu ihrer gewöhnlichen Nahrung 
(Hafer und Heu) Hühnereiweiß bezw. Fleischpreßsaft in Kuhmilch verrührt 
erhielten, zeigten ähnliche Leberveränderungen: die Leberzellen waren groß, 
mit blassen, ehromatinarmen Kernen und blassem Protoplasma. Eine längere, 
binnen 6 Monate, Verfütterung von Fleischsaft rief eine geringe Wucherung des 
portalen Bindezewebes hervor. Die Tiere, welehe nach solcher Diät nur gewöhn- 
liche, ausschließlich pflanzliche Nahrung 4 bezw 6 Monate lang erhielten, zeigten 
keine Veränderungen der Leber. 3. Serie der Tiere erhielt als Zusatz Hühner- 
eirelb, 4. Volleier und Fleischsaft, und die Tiere von Starokadomsky nur Voll- 
eier, immer mit Kuhmilch vermischt. Die Leber zeigte bei allen diesen Tieren 
ungefähr gleiche Veränderungen Die Leberzellen waren schon nach 2 Monaten 
stark mit Fett infiltriert. In der Peripherie der Läppchen waren meist neutrale 
Fette mit geringer Beimischung von Lipoiden (Lecithin und Cholestearin nach 
Methoden von Ciaccio und Dietrich) abgelagert. Dagegen waren die Zellen 
im Zentrum der Läppchen mit kristallinischen Fettsubstanzen vollgepropft, welche 
nach dem laugen Traen i in Formalin keine elektive Färbung annahmen. Hier 
im Zentrum waren auch Nekrosen der einzelnen Zellen sowie degenerative 
Erscheinungen zu sehen. Später gesellten sich auch Vermehrung “und Ver- 
dickung der Gitterfasern (Methode Snėéssarew) und Wucherung des 
portalen Bindegewebes hinzu. Nach solcher Fütterung währeud 6 Monate 
war ein Teil der Tiere der 3. und 4. Serie wieder nur ausschließlich 
vegetarisch gefüttert. Urs Monate nach diesem Uebergang zur Pflanzen- 
kost, war die Fettinfiltration der Läppchen etwas geringeren Grades vor- 
handen, die Wucherung des Bindegewebes aber sogar stärker ausgeprägt. 
Die Leber der Tiere, welche 4 bezw. 6 Monate lang die pflanzliche Kost nach 
der Eigelbverfütterung erhielten, zeigten geringe oder keine Veränderungen. 
Ch. nimmt in diesem Falle an (zusammen mit dem Leiter der Arbeit — Ref. ), “daß 
das Bindegewebe eine Rückbildung erfuhr. — In den späteren Versuchsstadien 
verfielen der Fettinfiltration auch die Zellen des portalen Bindegewebes, die 
Epithelien der mittleren Gallengänge und die Wände der kleinen Arterien und 
Venen. Ebenso wie Stuckev, “der bei diesen Tieren starke Atherosklerose der 
Aorta beobachtete, sieht Ch. die Ursache der Leberveränderungen in der Ein- 
führung der Lipoidstoffe des Eigelbes Die Fortsetzung dieser Versuche soll 
wichtige neue Gesichtspunkte auf die Diätetik besonders der kranken Kinder 
bringen. 

Diskussion: 

Herr Schorr, G. W. und Anitschkow, N. N., betonten die Wichtigkeit. 
dieser Untersuchungen vom praktischen bezw. theoretischen Standpunkte aus. 


Herr Oppel, W.A., Ucber die Unterbindung derAorta undVena 
cava inf. 

O. setzt zuerst auseinander die allzemeinen Bedingungen der Wiederher- 
stellung des Blutkreislaufs nach der Unterbindung oder Thrombose der Venen 
und Arterien, Die schädlichen Foleen der Unterbindung der größeren Arterien 
stellen die Folge der starken Blutdruckerniedrigune in den Collateralen, teils 
dadurch bedinct, daß jetzt die Abflußbahn enorm groß ist im Vergleich zur Zu- 
flußbahn. Die Kreislaufsbedinzungen werden durch gleichzeitige Unterbindung 
der ent-prechenden Vene bedeutend gebessert, was O. bei den Operationen am 
Menschen und bei den unter seiner Leitung angestellten Tierversuchen deutlich 
sehen konnte. Der Unterbindungz der Bauchaorta allein folgt beim Hunde 
Paralyse der Harnblase und der Hinterbeine. Wenn man aber gleichzeitig die 
untere Hohlvene unterbindet, so tritt nur eine vorübergehende Parese der Hinter- 
beine ein. 


Diskussion: 
Herr Schujeninow, S. P., betonte, daß zwischen dem Tierexperiment 
uud der Menschenpathologie kein strenger Parallelismus besteht. 


Herr Kassogledow, W. M., Ucber den feineren Bau der Epithe- 
lien verschiedener Harnkanöälchen der Niere im normalen und 
pathologischen Zustande. 
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K. entfernte eine Niere oder rief Nekrose, Degeneration und Atrophie einer 
Niere durch Unterbindung deren Gefäße oder Ureters hervor. In seiner umfang- 
reichen Arbeit kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Die obengenannten Operationen führen weder zum Tode noch zu einer 
dauernden Erkrankung der Tiere. 

2. Die Tiere vertragen leichter einseitige Nephrektomie, als andere Opera- 
tionen an der Niere oder dem Ureter. 

3. Es existiert kein qualitativer Unterschied zwischen den Veränderungen, 
welche in der anderen Niere nach den verschiedenen oben genannten Eingriffen 
eintreten. 

4. Die gesunde Niere erfährt eine wahre Hypertrophie. 

5. Bei dieser Hypertrophie vermehren sich die gewundenen Kanälchen, 
deren basale Streifung aus Reihen von fuchsinophilen und siderophilen Granula 
besteht und zweitens die, deren Zellen unregelmäßige Granulierung hat, die 
intergranuläre Substanz dieser Zellen wird dabei heller. 

6. Die Kerne der Epi- uud Endothelien vermehren sich während der Hyper- 
trophie; das Bindegewebe erfährt aber keine deutliche Vermehrung. 

1. Es sinkt in der ersten Zeit nach der Operation das Gewicht der Tiere 
und während dieser Zeit sieht man an der restierenden Niere geringe patholo- 
gische Veränderungen: a) erste Stadien trüber Schwellung, b) sehr selten ein- 
zelne Fettröpfchen, e) einzelne hyaline Zylinder. 

8. Nach der Nephrektomie sieht man diese pathologischen Veränderungen 
ungefähr binnen eines Monats, nach der Nekrose der Niere binnen zwei Monate. 

9. Die Zerfallsprodukte nach aseptischer Nekrose einer Niere üben nur eine 
geringe und nicht spezifische toxische Wirkung auf die Umgebung aus. 

10. Der Durchbruch des Borstsaumes der Epithelien gewundener Kanälchen 
und Austritt des Zelleninhalts beim Intaktbleiben der Kerne und der Granula 
ist ein Kunstprodukt. 

Herr Kassogledow, W. M., demonstrierte mikroskopische Präparate von 
einem Falle der Pagetschen Krankheit. 

Herr Pawlowski, E. N., Zur Kasuistik der Tumoren beim Frosch. 

Im ganzen 5 Fälle. Drei davon eigene zufällige Befunde während der prak- 
tischen Uebungen mit Studenten. Es waren Adenome der Froschhaut, deren 
Azini und Tubuli mit der Oberfläche kommunizierten und mit einer Reihe hoher 
zylindrischer Zellen vom embryonalen Typus ausgekleidet waren Diese Zellen 
hatten keine Aehnlichkeit mit den Zellen normaler seröser und schleimiger Drüsen 
der Froschhaut. In einem dieser Fälle wuchsen die Epithelschläuche unregel- 
mäßig durch die tiefe Coriumschicht aus derbem Bindegewebe bestehend, dadurch 
nahm die Geschwulst den Charakter eines malignen Adenoms an (erste Beob- 
achtung beim Frosch.) Präparate vom 4. Fall, welcher vor 7 Jahren von A. K. 
Linko beobachtet wurde, stellen eine papillomatöse Geschwulst des Mesenteriums 
dar. Im 5. Falle saß die ovoide Geschwulst neben der Bauchspeicheldrüse und 
hatte eine fibröse Kapsel. Zwischen den bindegewebigen Septen lagen Haufen 
von Zellen und Körner eines amorphen Pigmentes. In den Septen selbst lagen 
einzelne Zellen mit eosinophiler Körnelung des Protoplasmas. Ueber die Natur 
dieser Bildung hat P. keine klare Vorstellung gegeben. 

In der Diskussion bejahte P. die Frage Anitschkows, N. N., ob er im 
malignen Adenom Polymorphismus der Zellen und atypische Mitosen sah. 


Herr Moilssejew, A. J, Ueber die Konservierung der Pigmen- 
tierungenentzündlicherHerkunftindenSammlungspräparaten. 

Dazu empfiehlt M. Fixation der Präparate in einer 10 bis 20 „ Tannin- 
lösung und nachträgliche Konservierung derselben in Glvzerin mit Wasser ver- 
dünnt. 

Diskussion: 

Nach Anfrage von Petrow N. W., erklärt M., daß seine Methode beinahe 
sämtliche Blutpigmente konserviert. Manchmal wird ihre Farbe mit der Zeit 
etwas blässer. Für mikroskopische Untersuchung eignen sich diese Präparate 
wenig. 

Herr Lampsakow, P.P., EinFallvon Teratom desBlinddarmes. 

Anstatt des diagnostizierten Ovarialkystoms wurde bei der Operation eine 
derbe faustgroße Geschwulst des Blinddarmes gefunden und entfernt. Die Ge- 
schwulst befand sich im Lumen des Blinddarmes als ein großer Polyp mit 
dünnem Stiel. Auf seiner höckrigen Oberfläche ragten 3 Zähne hervor. Mikro- 
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skopisch erwies sich die Geschwulst teils mit typischer Haut mit Schweissdrüsen 
bedeckt, teils in der Nähe der Zähne, mit der Schleimhaut, die der Schleimhaut 
des Mundes sehr ähnlich war. L. vermutet, daß die Geschwulst zuerst in der 
retrocoekalen Gegend entstand und erst sekundär sich in das Lumen des wach- 
senden Darmes einstülpte. 


Herr Sohörochow, 8. P., Ein Faill von Tuberkulose des Oeso- 
hagus. 

á as tuberkulöse Geschwür befand sich oberhalb einer Striktur. Die Tuber- 
kulose ging von der Schleimhautoberfläche und nicht von den Lymphdrüsen 
aus, weil die äußeren Wandschichten unverändert blieben. Gleichzeitig hatte 
der Kranke auch Tuberkulose der Lungen. In der Anamnese ein Selbstmord- 
versuch mit einer giftigen Flüssigkeit. Dieser Umstand diente als prädisponier- 
endes Moment zum Eindringen der Infektion aus dem verschluckten und ober- 
halb der Striktur gestauten Auswurf in die Schleimhaut. 


Herr Tsohäschin, 8. 8., Ein Fall von Carcinomatosis miliaris 
der Haut, 

Primärer Basalzellenkrebs im Oesophagus, Metastasen in den Lungen, Leber, 
Nieren und Nebennieren. In den Lebermetastasen war die Bildung von Horn- 
perlen ausgesprochen. Ca. 1 Monat vor dem Tode erschien ein reichlicher pa- 
pulöser Ausschlag. Mikroskopisch bestanden die Hautknötchen aus ziemlich gut 
begrenzten Haufen der wie im Oesophagus wenig differenzierten Zellen. 


Herr Lintwarew, J. J., Ueber die Zerstörung der roten Blut- 
körperchen in der Leber und Milz unter normalen und patholo- 
gischen Bedingungen. 

Die Hauptrolle bei der Zerstörung der Erythrocyten gehört besonderen 
großen Zellen — den Erytrophagen, welche Nachkommen der Lymphocyten der 
Milzpulpa sind. Bei der Lebercirrhose, bei Morbus Banti spielt eine primäre 
Anämie die Hauptrolle in der Pathogenese der Krankheit. Es tritt bei dieser 
Anämie eine bedeutende Zerstörung der roten Blutkörperchen in der Milz unter 
Mitwirkung der Erytrophagen ein. Diese letzteren werden in enormen Zahlen 
nach der Leber transportiert, reizen hier Leberstroma und lösen dessen Wuche- 
rung aus. 

Diskussion: 

Herren Schujeninow, S. P. und Chalatow, S. S., erinnern an viele 
Anämien ohne Cirrhose und umgekehrt an viele Cirrhosen ohne vorherige 
Anämien. Die von L. als Erythrophagen erklärten Gebilde sind eher den quer- 
getroffenen Blutkapillaren ähnlich. 

Herren Rubaschkin, W.J. und Anitschkow,N.N,, betonen, daßdie von 
Lintwarew angewandte Fixation des Leichenmaterials im Azeton sich wenig 
zur Untersuchung dieser Zellformen eignet. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber eine neue Schnellfärbung für Markscheiden und 
Achsenzylinder zu gleicher Zeit (Weigert-Modifikation), 
verwendbar für Celloidin- und Gefrierschnitte. 
Von 6. Luden von Heumen, med. Praktikant. 
(Aus dem Pathologischen Institut in München, Vorstand Prof. Borst.) 


Angesichts der vielen schon bekannten Markscheidenfärbungen 
und Weigert-Modifikationen dürfte es fast überflüssig erscheinen, noch 
eine neue Modifikation zu bringen. Unter allen Verfahren ist aber, 
so weit mir bekannt ist, kein einziges, das an Schnelligkeit und Ein- 
fachheit etwa einer Hämalaun-Eosinfärbung gleichkäme. Fast alle 
Rückenmarkfärbungen nehmen 6 bis 18 Stunden in Anspruch oder 
müssen im Brutschrank gemacht werden. Als schnellste Verfahren wären 
vielleicht die Azoulay-Osmium-Tannin-Färbung und die Vassal- 
sche Modifikation der Weigertschen Färbung anzuführen. Bei 
ersterem jedoch findet man ein diffiziles und umständliches Erwärmen 
der Tanninlösung auf 70 Grad, während letzteres, wie Obersteiner 
schon hervorhebt, zwar schöne Bilder für die Medulla, aber weniger 
befriedigende für das Rückenmark selbst, das doch so viel öfter ver- 
arbeitet wird, liefert. Auch blassen die Schnitte sehr leicht ab. 

Für den Kliniker sowohl als für den Pathologen dürfte aber eine 
Methode zur Schnelldiagnose von Nervendegenerationen sicher nicht 
ohne Wert sein. Ich habe deshalb seit Zil Jahren versucht, etwas 
derartiges zu finden und glaube, durch folgendes, kurz zu schilderndes 
Verfahren meinen Zweck erreicht zu haben. 

Bei allen meinen Versuchen behielt ich folgende Anforderungen 
an die Färbung im Auge: 

möglichst kurzes Färben in kalten Lösungen. 

2. Lösung der Chemikalien in Leitungswasser, da nicht jeder 

immer aq. dest. zur Verfügung hat. 

3. Die Chemikalien müssen billig oder wiederholt brauchbar sein. 

4. Die Differenzierung muß sich sofort anschließen lassen. 

5. Der Farbton muß dem der Weigertschnitte möglichst ähnlich 

sein. 

6. Alle Kerne müssen deutlich tingiert erscheinen. 

7. Schnitte, die sich beim Differenzieren als ungenügend gefärbt 

erweisen, müssen korrigiert werden können. 

8. Die Schnitte müssen gut haltbar sein. 

Als erster Ausgangspunkt bei meinen Versuchen diente mir die 
Vassalsche Modifikation. Als Kernfärbung verwende ich jetzt nach 
vielem Probieren eine 10°/oige Verdünnung des käuflichen Ferri sesq. 
Chlorat. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. T 
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Färbung: 
1. Die in 70°/0 Alk. aufbewahrten Celloidin-Schnitte werden kurz 
in Leitungswasser abgespült und kommen dann 


2. 2—5 Minuten in folgendes Gemisch: Chromsäure LO fie, Chronikali 
wässerig konzentriert zu gleichen Teilen. Dies Gemisch ist sehr lange halt- 
bar, wird zwar durch Oxydationsvorgänge dunkler, aber umso wirksamer. 


3. 2—5 Minuten in 10°o Eisenchlorid (ferri sesqui chlorate). 
Auch diese Lösung hält sich sogar dem Sonnenlicht ausgesetzt sehr 
lange, gleichgiltig, ob sie mit aq. font. oder aq. dest. gemacht wurde. 

4. 2—5 Minuten in gesättigte neutrale Kupferacetatlösung: (maxim. 
Löslichkeit 1:14) heiß lösen, filtrieren, erkalten lassen. Beim Lösen 
wird die Flüssigkeit schmutzig-grün, klärt sich aber vollkommen durch 
Filtration. 


5. 2—5 Minuten konzentrierte alkoholische (70°/o Alk.) Hämatoxylin- 
lösung. 

Diese Lösung ist nahezu unbegrenzt gebrauchsfähig; der schwarze 
Niederschlag vom Hämatoxylin-Kupfer-Lack wird einfach durch Filtrieren 
entfernt. Angenehmer, wenn auch nicht unbedingt nötig, ist es, wenn 
das Hämatoxylin eine gewisse „Reife“ erlangt hat (Farbe mahagoni- 
braun). Ist man aber gezwungen zu einer frischen Lösung (hellrot 
oder gelb, je nach der Reinheit des Materials), so erhöht ein Tropfen 
Lith. carb. wäss. conc. auf 20 ccm oder ein paar Kristallchen von 
Kalium permanganicum sofort die Färbekraft. In diesem Falle oxydiert 
die Lösung aber stetig weiter und ist nach ein paar Tagen. unbrauchbar 
geworden. 


6. Abermals ein paar Minuten in concentr. neutrales Kupferacetat, 
bis blaue Wolken vom Schnitt abgehen — diese Lösung wird allmählich 
dunkel lasurfarben und muß darum erneuert werden. 


7. Etwas längeres Abspülen in Leitungswasser. 

Sind die Schnitte jetzt tief blauschwarz, so kann sofort differenziert 
werden, sind sie hell graublau, so wiederholt man einfach 5, 6, 7, bis 
der richtige Ton erreicht ist. 

8. Differenzierung: 


Beim Differenzieren lassen sich zwei Arten von Kontrastfarben 
erzielen: 


a) den genauen Ton der Weigert-Originalschnitte, Markscheiden 
preußisch blau, Bindegewebe hellgrau oder Teefarbe; Kerne des Binde- 
gewebes, Kernkörperchen, Erythrocyten, Ependymzellen des Zentral- 
kanals (die bei Weigert-Original oft farblos bleiben) tiefschwarz. 
Die Differenzierungslösung ist in diesem Falle Ferrocyankali und 
Borax oder Lithium carb. zu gleichen Teilen, beide wässerig kon- 
zentriert, zur Hälfte mit Leitungswasser verdünnt. 


b) Markscheiden mehr tief lilablau, Bindegewebe hell warm 
rotbraun. Kerne wie obeu. Differenzierungsflüssigkeit: Ferricyankali 
und Lith. carb. zu gleichen Teilen, beide wässerig konzentriert, eben- 
falls mit Wasser zur Hälfte verdünnt. 


Direkt im Anschluß an die Differenzierung empfiehlt es sich, die 
Schnitte einige Minuten in Lith. carb. wäss. conc. zu tun; die Kern- 
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färbung wird dadurch fixiert und ein schönes Blau erhalten. Durch 
längeres Waschen in fließendem Leitungswasser wird der blaue Ton 
bedeutend leuchtender. 


Bei allen meinen Versuchen lieferten mir die mit Ferridsalzen 
behandelten Schnitte den roten, die Ferrosalze den mehr grauen Ton; 
Borax und Lithium scheinen, wie ich mich wiederholt überzeugte, nur 
eine untergeordnete Rolle zu spielen. Borax wirkt aber bedeutend 
langsamer als Lithium. Das Ferridsalz dagegen differenziert viel 
schneller als das Ferro, sodaß mit Hämatoxylin überfärbte Schnitte 
einen Moment in Ferriddifferenzierungslösung andifferenziert werden 
können (Abgehen von braunen Wolken), um dann durch Ferrolösung 
den grauen Ton zu bekommen. Der Ton fällt aber leicht dabei etwas 
mehr braungrau aus. 


Nach der Differenzierung kommen die Schnitte, wie gesagt, 

9. 5 Min. in Lith. carb. konzentriert und werden darnach in 
Leitungswasser abgespült. Je länger der Schnitt in Leitungswasser 
bleibt, desto leuchtender wird der Ton. 

10. Kurzes Entwässern in Alkohol abs. oder Alk. 96°/o. 

11. Xylol (Carbol-Xylol ist zu vermeiden, da stärkere Säuren die 
Farbe verderben). 

12. Balsam. 

Erwähnen möchte ich noch, daß das von mir benützte „Leitungs- 
wasser“, das leicht alkalisch reagierende Wasser der Stadt München 
gewesen ist. Sollte bei Versuchen mit weniger alkalischem Leitungs- 
wasser die Färbung nicht sofort dieselben befriedigenden Resultate 
geben, so wird sich dieses unzweifelhaft durch einen minimalen Zusatz 
etwa von Lith. carb. (etwa 1 Tropfen auf 100 ccm) korrigieren lassen. 

Zum Schluß muß ich noch bemerken, daß meine Färbung bis jetzt 
nur für Celloidinschnitte schöne Resultate gegeben hat; bei Paraffin- 
schnitten erhielt ich zwar brauchbare Präparate, der Farbenton wurde 
aber weniger kontrastreich und leuchtend. \Wenn auch die Paraffin- 
einbettung gerade für das Zentral-Nervensystem im Allgemeinen weniger 
in Betracht kommt, so hoffe ich doch, daß es mir noch gelingen wird, 
bei dieser Färbung auch für die Paraffinschnitte denselben leuchtenden 
Ton zu erzielen. 

Wie mir meine letzten Versuche zeigten, eignet sich mein Ver- 
fahren sowohl für gechromtes (Müllersche Flüssigkeit) als auch für 
ungechromtes, nur in 10°/o Formalin gehärtetes Material und für 
Gefrierschnitte. Letztere liefern sogar bei der sogenannten 
„Schnellhärtung“ (1 Minute in 10°], Formalin kochen) gute Bilder. — 
Für Gefrierschnitte empfiehlt es sich kurz zu färben (etwa 2 Minuten 
in jeder Flüssigkeit), da sich die Schnitte leicht zu stark tingieren. 

Bei gechromten, ungechromten und Gefrierschnitten sind sowohl 
die Markscheiden als auch die Achsenzylinder, wie ich auf 
photographischem Wege habe nachweisen können, deutlich sichtbar, 
was noch bei keiner mir bekannten Rückenmarksfärbung zu erzielen war. 

Der Umstand, daß sich bei meiner Modifikation die Markscheiden 
des normalen Rückenmarks sowie die des „gesunden“ Bezirkes im 
pathologisch veränderten leuchtend blau färben, während die- 
selben, je mehr sie sich der erkrankten Zone nähern, zunehmend 
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blässere mehr rötlich blaue Nuancen zeigen, dürfte vielleicht nicht ohne 
Interesse sein: dieser Farbenunterschied war bei einem alten Er- 
weichungsherd aus dem Zentrum semiovale besonders deutlich zu 
sehen. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um ein langsames Fort- 
schreiten des degenerativen Prozesses. Ich hoffe diese Beobachtung 
durch systematische Versuche, auch auf experinientalem Wege, bald 
bestätigen zu können. 


Nachdruck verboten. 
Beitrag zur Kenntnis der mykotischen Aortitis. 
Von Dr. Robert Koritschoner, Sekundararzt. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Institut der 
k. k. Rudolfstiftung in Wien; Vorstand: Hofrat Prof. Paltauf.) 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Am 27. Dezember 1910 wurde ein 30 jähriger Taglöhner mit einer schweren 
Phlegmone der rechten Hand in das Wiener Spital der barmherzigen Brüder 
aufgenommen. Nach mehrfachen Inceisionen sank die Temperatur von an- 
fänglich 39,7° zur Norm herab, und da Patient selbst über keinerlei Be- 
schwerden klagte, nach einer Woche nicht mehr bettlägrerig war, und der 
Wundverlauf sich normal gestaltete, sah er seiner Entlassung entgegen. 

In der Nacht vom 11. auf den 12. Januar klagte er plötzlich gegen 2 Uhr 
nachts über heftige Schmerzen in der Magengegend und der linken Brustseite 
und kollabierte sichtlich: 5 Stunden später geven 7 Uhr morgens trat der 
Exitus ein. 

Aus dem Obduktionsbefunde (Doz. Dr. Maresch) wäre Folgendes 
hervorzuheben: 

An der rechten Hand, sowohl am Dorsum, wie auch in der Vola manus. 
mehrfache, granulierende Incisionswunden, die Haut der Umgebung gerunzelt, 
die Axilar-Lymphdrüsen vergrößert bis taubeneigroß, blaß-graurötlich, weich. In 
den großen Armvenen, wie in der Vena axillaris dextra flüssiges und locker 
geronnenes Blut. Das Zwerchfell reicht rechts bis zum oberen Rande der V., 
links bis zur VIII. Rippe. Die linke Zwerchfellshälfte abdominalwärts vor- 
gewölbt, läßt deutliche Fluktuation erkennen. In der linken Pleurahöhle zirka 
41 flüssigen und locker geronnenen Blutes. Das Herz nach rechts verdrängt: 
die linke Lunge an die Wirbelsäule gedrängt, an ihrer Spitze und zum Teil au 
der medialen Seite durch zarte, binderewebige Stränge fixiert. Am unteren 
Rande dieser Fixationsstelle fester haftende Blutgerinnsel. Unmittelbar ober- 
halb derselben wird nach Lösung der Adhaesionen am mediastinalen Pleura- 
blatte eine dunkelrote, halbkugelige Vorwölbung sichtbar. Sie hat an ihrer 
Basis einen Durchmesser von 6'/s zu 4 cm, besteht aus derben Bluteoagulis, ist 
nur an der Peripherie noch von durchbluteter Pleura bedeckt und zeigt an 
ihrer Kuppe ein 12 mm weites, unregelmäßig umrandetes Loch. Dieses ist zum 
Teil mit frisch geronnenem Blute erfüllt, und führt in einen, diese Protuberanz 
durchsetzenden, kurzen Gang, der sich gegen die Aorta zu erstreckt. Die linke 
Lunge besitzt an ihrer mediastinalen Fläche der Protuberanz entsprechend 
eine flache Delle. Sonst zeigt das Lungengewebe besonders im Bereiche des 
rechten Unterlappens deutliche Kompressionsatelektase und an wenigen Stellen 
um die mit eitrigem Sekret erfüllten Brochien kleine lobulärpneumonische Ver- 
dichtungsherde. In beiden Spitzen je eine haselnußeroße, verkreidete Schwiele. 

Im Herzbeutel spärliche klare, seröse Flüssigkeit. Das Herz im Ganzen 
mäßig vergrößert, die Herzspitze ausschließlich vom linken Ventrikel gebildet, 
das subperikardiale Fettgewebe reichlich, das Herzfleisch bräunlichrot. Die 
Wand des linken Ventrikels bis 2!fa cu, die des rechten 12 mm dick. In den 
Herzhöhlen locker «eronnenes Blut. Die Trabekel deutlich vorspringend. Die 
Klappen an allen Ostien zart und schlußfäbig, nur an der Vorhofsfläche der 
Mitralsegel einzelne grauweise Flecken. Die Aorta normal weit, zeigt sehr spär- 
liche kleine, in der Aorta thoracica an Zahl etwas zunehmende, fleckige und 
streifige Verdickungen, nur vor der Abgangsstelle der Arteria subelavia sin 
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findet sich ein etwa hellergroßer, rundlicher, harter Plaque, der zentral leicht 
eingesunken erscheint. Unmittelbar neben dem Abgange des besagten Gefäßes 
sieht man ein kreisrundes, 6—7 mm im Durchmesser haltendes Loch, an dessen 
Rand die zackig eingerissene Intima 
nach außen umgeschlagen ist. 
(Fig. 1.) Fleckige Verdickungen 
sind auch in der nächsten Um- 
zebung dieser Perforationsöffnung, 
sowie an einzelnen Zacken der 
eingerissenen Intima. zu erkennen. 
Diese Oeffnung führt in die oben 
bereits erwähnte Protuberanz und 
durch dieselbe in die linke Pleura- 
höhle. 

Aus dem weiteren Obduktions- 
befunde sei nur noch eine mäßige 
Anämie sämtlicher Organe und 
trübe Schwelluug der Leber und 
Nieren und eine akute Intumescenz 
der Milz hervorgehoben; aus der 
Letzteren konnten reichlich Strep- 
tokokken gezüchtet werden. 

Kurz zusammengefaßt handelt 
es sich im vorliegenden Falle um 
eine schwere, tödliche Blutung, 
entstanden durch eine Perforation 
der Aorta, unmittelbar hinter der 
Abgangsstelle der Arteria subclavia Fig. 1. 
sin. mit Durchbruch des dabei 
zebildeten Hämatoms in die linke Pleurahöhle. Die Beschaffenheit der Ränder 
der Perforationsöffnung, an welcher die fetzig eingerissene Intima nach außen 
geschlagen deutlich sichtbar ist, und ferner die Beschaffenheit der das Hämatom 
bildenden Gerinnsel sprechen schon anatomisch dafür, daß es sich um eine frische 
Läsion der Aortenwand handelt. 
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Die histologische Untersuchung des Rißrandes, erhoben an einer 
der vorderen Peripherie entnommenen Scheibe, ergab folgenden Befund: 

Die Aortenwand bietet, wie die umstehende Skizze zeigt (Fig. 2), noch 
in einer Entfernung von zirka 1 cm von der Rißstelle in Bezug auf ihre Intima 
und Media normale Verhältnisse. Die erstere läßt in ihrem weiteren Verlaufe 
eine deutliche Verdickung erkennen, die vorwiegend aus kernarmem, zarteste 
elastische Fasern führenden Bindgewebe besteht und als eine endarteriitische 
Verdickung aufzufassen ist. Gegen die Rißstelle zu tritt in diesem Plaque eine 
immer stärker werdende entzündliche Infiltration auf; zugleich bemerkt man in 
derselben Höhe auch in der Media zunächst eine zu. ihres Gefüges, 
indem zwischen den Lamellen spindelige, oft langgestreckte, helle Felder auf- 
treten, in welchen ein mit Hämotoxylin zart blau sich färbendes, lockeres Netz- 
werk sichtbar wird. Die Muskelfaseru sind hier vielfach undeutlich begrenzt, 
verquollen, ihre Kerne schlecht färbbar. Mitunter finden sich auch kleine, stark 
lichtbrechende mit Hämotoxrlin sich intensiv schwarzblau färbenden Körnchen, 
die teils staubförmig sind, teils die Größe eines großen Kokus überschreiten. 
(Beginnende Verkalkung:..) 

Gegen die Rißstelle zu nimmt die Auflockerung der Wand immer mehr zu 
und vergesellschaftet sich kurz vor derselben mit einer entzündlichen Infiltration, 
indem sich zwischen den einzelnen Lamellen reichlich polynukläre Leukocyten 
eingelagert finden. Unmittelbar an der Rißstelle selbst wird diese Infiltration 
so hochgradig, daß die Media in verschieden dicke Lagen zerschichtet wird, 
zwischen welchen sich förmliche Abzesse finden. Diese Aufspaltung wird be- 
sonders bei Elastikafärbung deutlich und an den Präparaten schon mit freiem 
Auge wahrnehmbar. Diese Partie der Aortenwand ist nahezu in einem rechten 
Winkel nach außen umgestülpt. Die Kontinuität der Media ist an der Rißstelle 
in allen Lagen in gleicher Höhe plötzlich unterbrochen und die hier abgerissenen, 
vielfach gefalteten elastischen Fasern sind in steile Windungen gelegt Die In- 
tima, gleichfalls nach außen umgestülpt, zieht über den Rißrand der innersten 
Lagen der Media eine kurze Strecke weit hinweg. Das adventitielle Gewebe 
zeigt lebhafte Proliferation (reichliche Fibroblasten) und noch viel stärker als 
die Media eine eitrige Infiltration, sodaß in der Höhe des Risses sich das deut- 
liche Bild einer phlegmonösen, eitrigen Destruktion darbietet. Die elastischen 
Faserzüge dadurch weit auseinander gedrängt und zerrissen. An der Rißstelle 
und an der Innenwand des nach außen sich anschließenden, bei der Beschreibung 
des anatomischen Präparates erwähnten, kurzen Ganges findet sich eine dünne, 
gut begrenzte Schichte von Fibrinmassen. An allen Stellen des Präparates, an 
denen sich eitrige Infiltrate nachweisen lassen, finden sich auch außerordentlich 
reichliche Mengen von Streptokokken. 

Es bietet demnach kurz vor und unmittelbar an der Rißstelle die 
Aortenwand besonders in der Media und Adventitia eine hochgradige, 
durch eine Streptokokken-Infektion bedingte, entzündliche Veränderung 
dar, die zu einer phlegmonösen Infiltration und völligen Destruktion 
ihrer Wandschichten und zur schließlichen Ruptur der Aorta geführt 
hat. Dies mit dem makroskopischen Befunde übereinstimmende Er- 
gebnis der mikroskopischen Untersuchung spricht für eine frische Läsion 
der Aortenwand. 

Damit ist zugleich auch der Gedanke nahegelegt, daß zwischen 
der Phlegmone der rechten Hand und dieser Affektion der Aorta ein 
ätiologischer Zusammenhang bestehe, daß die Erreger der Zellgewebs- 
eiterung einen sekundären Entzündungsherd in der Aortenwand hervor- 
gerufen haben, zumal sich ausschließen läßt, dal die Entzündung von 
der Nachbarschaft her (etwa von einer Lymphadenitis oder einem 
Lungenherd aus) auf die Aorta übergegriffen hätte. Da die Läsion 
der Aortenwand als ein rupturiertes, akutes Aneurysma aufgefaßt werden 
kann, so wäre diese Beobachtung jenen Fällen an die Seite zu stellen, 
in welchen ein auf embolischem Wege verschlepptes Infektionsmaterial 
die Bildung sogenannter akuter, mykotisch-embolischer Aneurysmen zur 


Folge hatte. In diesen Fällen stammen die infizierenden Gewebs- 
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partikeln durchwegs von endokarditischen Exkreszenzen. In einigen 
der beschriebenen Beobachtungen bestand noch ein offenkundiger Zu- 
sammenhang zwischen der Endokarditis und den anderweitigen eitrigen 
Prozessen, wie z. B. einer Endometritis post partum oder phlegmonösen 
Entzündung. (Eppinger Fall VI, Fahr, Simmonds).*) 

In vorliegendem Falle ist es nun bemerkenswert, daß der gesamte 
Klappenapparat des Herzens vollständig normal war und auch sonst 
keine weiteren metastatischen Affektionen in den Organen nachgewiesen 
werden konnten. Auch die spärlichen Verdichtungsherde in den Lungen 
müssen auf Grund der histologischen Untersuchung als typische, peri- 
bronchitische Infiltrate angesprochen werden. Es waren in denselben 
keine Streptokokken, sondern nur Kokken von dem Aussehen des Diplo- 
kokkus lanceolatus nachweisbar. 

Daraus geht hervor, daß in unserem Falle die Eitererreger vom 
primären Herd an der rechten oberen Extremität ins Blut gelangt, den 
kleinen Kreislauf ohne nachweisbare Schädigung des Lungengewebes 
passiert und so zu einer Bakteriämie mit der allein nachweisbaren 
metastatischen Lokalisation in der Aorta geführt haben. 

Es erhebt sich nun die Frage nach der Ursache der 
eigentümlichen Lokalisation des metastatischen Prozesses. Sie ist in 
diesem Falle, da der Prozeß zu weit vorgeschritten ist, nicht mit ab- 
soluter Sicherheit zu beantworten. Die im Blute kreisenden Eiter- 
erreger können sich in zweierlei Weise an dieser Stelle festgesetzt haben: 
Entweder von der Intima her, oder auf dem Wege der Vasa vasorum. 
Da nun die Aorta eine deutliche, wenn auch nicht hochgradige athe- 
romatöse Veränderung darbietet, erscheint die Annahme wahrscheinlich, 
dal an dieser Stelle eine durch einen endarteriitischen Plaque bedingte 
Wandläsion bestanden hat, welche als Eingangspforte der sekundären 
Infektion anzusehen wäre. Gegen diese Annahme spricht nicht die 
ausgedehnte eitrige Zerstörung der mittleren und äußeren Wandschichten, 
ein Umstand, welcher etwa für die Genese auf dem Wege der Vasa 
vasorum angeführt werden könnte; denn auch bei der ersterwähnten 
Annahme könnte der entzündliche Prozeß zu einer schweren phleg- 
monösen Destruktion der Media und Adventitia führen. Auch wäre, 
wenn die Aortenaffektion auf embolischem Wege von dem Vasa vasorum 
aus entstanden sein sollte, der Umstand, daß sich sonst im Körper 
keine anderen metastatischen Herde fanden, noch viel rätselhafter. 

Unter den bisher beschriebenen akuten mykotischen Aneurysmen 
sind die meisten, wie oben erwähnt, auf akute und subakute endo- 
karditische Prozesse zurückzuführen. In einem Falle Eppingers 
(Fall IX), in welchem sich keine Klappenveränderungen verzeichnet 
finden, ist Eppinger geneigt anzunehmen, daß dieselben übersehen 
worden sind. 

Wenn auch der vorliegende Fall durchaus im Wesen den übrigen, 
bisher beschriebenen akuten mykotischen Aneurysmen gleicht, insofern 
er eine metastatische, entzündliche Veränderung eines Gefäßes darstellt, 
so unterscheidet er sich doch durch das Fehlen der endokarditischen 
Affektion von ihnen. 


*) Die einschlägige Literatur findet sich ausführlich in Thorels zusammen- 
fassendem Referat: Ergebnisse der allgem. Patholopie, Lubarsch-Ostertag XIV. 
II. 1910. 
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Einen ähnlichen Fall hat nur Ruge beobachtet. Es war im An- 
schlusse an eine Phlegmone des Fußes zu einem akuten mykotischen 
Aneurysma der linken Coronararterie gekommen; allerdings bestand in 
diesem Falle gleichzeitig eine eitrige Pleuritis und Perikarditis, jedoch 
war keine Klappenaffektion vorhanden. Auch Ruge glaubt, daß die 
Bakterien, die im Blute kreisten, an einer Unebenheit der Intima oder 
in deren Vasa vasorum haften geblieben sind und zur Bildung des 
Aneurysmas geführt haben. Er bezeichnet dasselbe als ein infektiöses 
Aneurysma. 


Diesem Falle wäre unsere Beobachtung anzugliedern. 


Referate. 


Baudet, Asporogene Milzbrandbazillen. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 6.) 


Bei der Prüfung verschiedener Methoden zur Erzielung asporogener 
Milzbrandbazillen zeigte es sich, daß man mit keiner zu sicheren 
Resultaten kommt. Die Karbolmethode von Roux leistete im Durch- 
schnitt am meisten. Huebschmann (Leipzig). 


Ottolenghi, D., Ueber die Kapsel des Milzbrandbacillus. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 9, 1911, S. 769.) 


Bemerkungen zur Technik der Darstellung und zur Morphologie 
der Kapsel des Milzbrandbacillus, ferner über gewisse Bedingungen 
der Kapselbildung. Die Kapselbildung ist in Kulturen an die Anwesen- 
heit bestimmter Nährstoffe, zu denen jedenfalls Kohlehydrate (Glykogen, 
Maltose, Glykose) neben Proteinen gehören, geknüpft. Rössle (Jena). 


Suzuki, S., Versuche zu einer Erklärung der Milzbrand- 
infektion. (Zeitschr. f. Immunitätsf., Bd. 10, 1911, S. 515.) 


Bail und Weil hatten gefunden, daß die sonst lebhafte 
Bakterizidie der Milzbrandbazillen durch Meerschweinchenleukocyten 
durch die Anwesenheit von Peritonealexsudat mit Milzbrand in die 
Bauchhöhle infizierter Tiere gehemmt wird (Aggressinwirkung). Diese 
Beobachtung wird bestätigt. Aus weiteren Versuchen schließt S., daß 
dies auf Verhinderung der Abgabe jener bakterienfeindlichen Stoffe 
der Leukocyten durch das Aggressin beruht. Es fehlt dann eben die 
Hemmung des Bakterienwachstums. Das Aggressin wirkt auch auf 
artfremde Leukocyten, sofern sie nur milzbrandempfänglichen Tieren 
(Maus, Meerschwein, Kaninchen) entstammen. Es kommt also für das 
Angehen der Milzbrandinfektion darauf an, ob die betr. Leukocyten 
von dem Agressin gehemmt werden. Dazu ist erforderlich (und dies 
ıst das punctum saliens bei der genannten Theorie), daß Aggressin 
vor den Bakterien am Orte der Infektion sei. Dies will der Verf. 
nun in Peritoneal-Versuchen festgestellt haben. 

Die natürliche Immunität (Huhn) gegen Milzbrand ist umgekehrt 
bedingt durch die Resistenz der Leukocyten gegen das Agressin des 
Milzbrandbaecillus. Rössle (Jena). 
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Schätze, Albert, Ueber Anaphylatoxinbildung aus Milz- 
brandbakterien und den Einfluß des Milzbrandimmun- 
serums auf die Giftbildung. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 42.) 

Die Schlußfolgerungen, die Verf. aus seinen Versuchen zieht, 
lauten: Die Anaphylatoxinabspaltung gelingt auch aus Milzbrand- 
bakterien. Die Wechselbeziehungen zwischen Immunserum und 
Antigen für die Anaphylatoxinbildung sind entsprechend den von 
Friedberger bei anderen Bakterien und Eiweißkörpern ermittelten 
quantitativen Verhältnissen derartige, daß mit Vermehrung der Antigen- 
dosis die zur Giftabspaltung nötige Antiserummenge steigt und daß bei 
einem Ueberschuß von Immunserum kein Anaphylatoxin sich zu einer 
gewissen Zeit nachweisen läßt. ` Wegelin (Bern). 


Kandiba, L., Zur Frage von der ätiologischen Bedeutung 
der choleraähnlichen Vibrionen. (Zeitschr. f. Hygiene und 
Infektionskrankh., 69, 1911, 3.) 

Verf. fand unter 1500 Stuhluntersuchungen in 4 Fällen — dem 
Aussehen nach typische Cholerastühle — Reinkulturen von Vibrionen, 
deren äußere Beschaffenheit, Bewegungsvermögen und färberisches 
Verhalten keinen Unterschied von echten Cholera-Vibrionen aufwies, 
während das Verhalten auf Nährsubstraten verschiedentlich abwich. 
Pfeifferscher Versuch war negativ, Agglutination gelang mit dem 
Serum von Tieren, die mit Cholera-ähnlichen Vibrionen (u. a. Metsch- 
nikoff) vorbehandelt waren. Im Serum der 4 Patienten konnten 
spezifische Antikörper (gegenüber echten Cholera-Vibrionen und gegen- 
über den aus den Stühlen gezüchteten), Agglutinine, Bakteriolysine 
und die komplementbindenden Antikörper von Bordet und Gengou 
nicht nachgewiesen werden. | 

Verf. glaubt, daß den gezüchteten Vibrionen-Stämmen ätiologische 
Bedeutung nicht zukomme. Auch der Gedanke, daß die Vibrionen 
durch Produktion giftiger Stoffe im Darm (ohne Durchbrechung der 
Epitheldecke und hierdurch verursachte Bakterienantikörperbildung) 
pathogen wirkten, sei zurückzuweisen, da antitoxische Eigenschaften der 
Patientensera in Bezug auf die von den isolierten Vibrionen gebildeten 
Toxine nicht festgestellt werden konnten. - Rolf Lutz (Dresden). 


Kraus, R., Hammerschmidt, J. und Zia, Zeky, Weitere Studien 
über Choleravibrionen. Ueber das Verhalten der aus 
der Epidemie in Arabien 1908 stammenden Cholera- 
vibrionen bei der Agglutination mit niederwertigem 
Serum. (Ctbl. f. Bakt.u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 3.) 

Während bei der Verwendung hochwertiger agglutinierender Sera 
bemerkenswerte Unterschiede zwischen den arabischen Choleravibrionen 
einerseits und gewissen europäischen Stämmen und El-Tor-Vibrionen 
andrerseits nicht zu Tage traten, ließen sich solche Unterschiede beim 

Gebrauch niederwertiger Sera deutlich demonstrieren. 

Huebschmann (Leipzig). 

Bürgers, Th. S., Ueber das Choleragift. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 1/2.) 

Die verschiedenen Methoden zur Darstellung eines Choleragiftes 
werden nachgeprüft. Es konnte jedoch nie eine „toxisch wirkende 
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Substanz“ dargestellt werden. Die Infektion von Tieren mit Cholera- 
bazillen gelang auf dem Wege des Magendarmkanals nicht. Verf. 
betont, daß ein besonderes Choleragift, das auch bei der menschlichen 
Cholera wirksam sei, bisher nicht demonstriert ist und hält daher mit 
Pfeiffer an der Endotoxinnatur des echten Choleragiftes fest. 
Huebschmann (Leipzig). 
Huntemüller, Moderne bakteriologische Choleradiagnose. 
(Folia serologica, Bd. 7, 1911.) 

Der Gang der bakteriologischen Cholerauntersuchung des Königlichen 
Institutes für Infektionskrankheiten zu Berlin ist nach der Darstellung des Verts. 
derzeit folgender: 1. Von dem verdächtigen Material werden möglichst aus einer 
Schleimflocke hängende Tropfen- und Ausstrichpräparate angelegt, letztere mit 
Karbolfuchsinlösung (1:10) gefärbt. 2. Etwa fünf Platinösen (Schleimflocken) 
werden auf zwei Dieudonné- und weiter auf zwei Drigalskiplatten mit 
dem Glasspatel verrieben. 3. Ein auf 37° vorgewölbtes Kölbehen von 100 cın® 
Fassungsvermögen, zur Hälfte mit Peptonwasser gefüllt, wird mit ca. 1 ccm 
Material beimpft und bei 37° gehalten 4. Nach 6 Stunden von der Oberfläche 
des Peptonkölbchens mikroskopische Präparate und eine Dieudonné- und 
weiter eine Agarplatte angelegt. 5. Nach 12 Stunden die erste Serie Platten 
auf Vibrionen resp. typhöse Keime untersucht und durch Agglutination identifiziert. 
Anlegen einer Reinkultur. Bei negativem Befund: 6. Untersuchung der Platten- 
serien aus dem Peptonkölbchen. 7. In den ersten oder zweifelhaften Fällen 
Agglutination und Pfeifferscher Versuch mit der Reinkultur. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
Weißkopf, A., Zur Methodik der bakteriologischen Cholera- 
diagnose. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 33, S. 1185.) 

Die Anreicherungsversuche, 192 an der Zahl, ergaben: Dieudonne6-Agar 
lieferte unter 69 Versuchen 62 = 90°/o positive, 7 = 10":o negative Resultate; Esch- 
Agar unter 69 Versuchen 60 = 87°/o positive, 9 = 13°/, negative Resultate; „Dieu- 
donné rasch“ unter 54 Versuchen 35 = 65°Jo positive, 19 = 35°/o negative Resul- 
tate. Peptonwasser sowie Galle nach Ottolenghi ergab beträchtliche An- 
reicherung, jedoch ist dieselbe in Galle bedeutend elektiver. Auf Grund dieser 
Versuchsergebnisse empfiehlt Verf. für die Untersuchung choleraverdächtigen 
Materials die Heranziehung von Blutalkaliagar (Dieudonné) — eventuell 
„Dieudonné rasch“, — von Hämoglobinagar (Esch), sowie von Peptonwasser 
und Gallemischung nach Ottolenghi. Es gelingt auf die angegebene Weise 
durchschnittlich nach 16 bis 24 Stunden, vom Beginn der Untersuchung an 
gerechnet, den Nachweis des Choleraerregers zu erbringen. 

K. J. Schopper (Wien). 
Kendall, Arthur J. and Walker, Arthur W., The isolation of 
bacillus dysenteriae from stools. (Journ. of med. research, 
Vol. 23, 1910, No. 3.) 

Zur Isolierung von Dysenteriebazillen aus den Faeces empfehlen 
die Verff. folgendes Verfahren: Man verdünne die Stuhlprobe stark 
mit steriler Kochsalzlösung oder einfacher Bouillon und beschicke mit 
der Mischung Endoplatten, die die Verff. nach einem ausführlich 
angegebenen modifizierten Verfahren herstellen, impfe nach 18 Stunden 
suspekte, durchscheinende Kolonien in halbfesten Mannit-Lackmus- 
Nährboden und aus diesem nach weiteren 24 Stunden typische Kolonien 
in einfache Bouillon und Lackmusmilch und agglutiniere schließlich 
die in Lackmusmilch typisch — unter Bildung eines blaugrünen Ringes 
— wachsenden Kulturen mit einem Shiga- oder Flexner-Serum in einer 
Verdünnung von nicht unter 1:200. John W. Miller (Giessen). 


Kendall, Arthur J., The biology and biochemistry of 
bacteria and their relation to therapeutics. (Journ. of 
med. research, Vol. 24, 1911, No. 2.) 


— 107 — 


Impft man einen Colistamm in eine vorher durch Gährung zuckerfrei 
gemachte Bouillon und gleichzeitig in ein zweites Röhrchen mit derselben 
Bouillon, der man 1 '/» Dextrose zugesetzt hat, so findet man nach zehntägiger 
Bebrütung bei Körpertemperatur folgendes: Das Bouillonröhrchen mit Dextrose- 
zusatz hat einen nicht unangenehmen Geruch, enthält CO: und Hs, beträchtliche 
Mengen Milchsäure, zusammen mit geringeren Mengen Essig- und Bernsteinsäure, 
aber keine Fäulnisprodukte. Dem zuckerfreien Medium dagegen entströmt ein 
äußerst fauler Geruch, die Reaktion ist stark alkalisch und die Bouillon enthält 
N Hs, H:S, aromatische Produkte und basische Körper. Es ist also typische 
Fäulnis eingetreten. Kendall zieht hieraus den wichtigen Schluß: „Kohle- 
hydrate schützen in künstlichen Nährböden die Eiweißstoffe vor den Angriffen 
der Bakterien“ oder mit anderen Worten: „Gährung geht vor Fäulnis“. 

Aus diesen Ergebnissen sucht K. nun in Berücksichtigung der bekannten 
Milchsäuretherapie Metschnikoffs für die Behandlung gewisser Darmkrank- 
heiten die Konsequenzen zu ziehen, Im besonderen stellt er das Schema einer 
experimentell gut begründeten Ernährungstherapie bei bakterieller Ruhr auf, 
dessen Wiedergabe zu weit führen würde. 

Doch während M. den günstigen Einfluß der Verabreichung von Milch- 
säurebakterien per os bei Darmaffektionen durch die Annahme einer antago- 
nistischen Wirkung des Bakt. acidi lactici den pathologisch vermehrten eiweiß- 
spaltenden Fäulniserregern gegenüber erklärt, sieht K. den Grund für den 
therapeutischen Erfolg in dem gleichzeitig verordneten Diätwechsel. Durch 
Einschränkung oder Ausschaltung von Eiweiß und Vermehrung der Kohlehydrate 
tritt eine Aenderung der chemischen Bakterienleistung ein und an 
Stelle von Eiweißfäulnis durch die fakultativen Darmparasiten tritt Vergährung 
der Kohlehydrate.. Die aromatischen Substanzen werden durch Milchsäure 
ersetzt; die normaler Weise vorhandenen Milchsäurebakterien vermehren sich 
stark und bilden gleichfalls Milchsäure. So wird der Darminhalt für die Ent- 
wicklung der restierenden obligaten Fäulniserreger ungeeignet. 


John W. Miller (Giessen). 


Kendall, Arthur J., Certain fundamental principles relating 
to the activity of bacteria in the intestinal tract. 


Their relation to therapeutics. (Journ. of med. research, 
Vol. 25, Sept. 1911, No. 1.) 


Was Kendall in der vorstehend referierten Arbeit in interessanten 
Ausführungen auf 14 Seiten knapp und prägnant darlegt, wird hier — allerdings 
unter sehr fleißiger Benutzung der Literatur (234 Nummern) — auf 66 Seiten 
umständlich breitgetreten. John W. Miller (Giessen). 


Gäl, Felix, Die Rolle der Gärungspilze in der Aetiologie 
des Typhus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 

Verf. zeigt, daß bei Kaninchen in den Magen einverleibte Typhus- 
bazillen, die an sich den Tieren unschädlich sind, sie im Verein mit 
einem Saccharomyces (Torula rosea) akut töten; im Darm der Tiere 
finden sich dann Schwellungen der Plaques und Schleimhauthäm or- 
rhagien. Eine direkte Einwirkung der Hefe auf die Bakterien ließ 
sich in vitro nicht nachweisen. Es ließ sich aber zeigen, daß auch 
in menschlichen Typhusstühlen Saccharomyceten reichlich vorhanden 
sind, dagegen nur ausnahmsweise in Stühlen von Gesunden. Auch 
diese aus Typhusstühlen gezüchteten Hefen hatten im Kaninchenversuch 
auf die enterale Typhusinfektion denselben Einfluß wie die zuerst 
verwandte Torula. 

Es wurde nun weiter die Frage geprüft, ob bei anderen Bakterien 
eine Virulenzsteigerung durch Symbiose mit Saccharomyceten in vitro 
zu erzielen ist. Diese Frage konnte besonders für den Colibazillen 
bejaht werden. Sonst unschädliche Colistämme wurden auf diese Weise 
so virulent gemacht, daß sie Meerschweinchen akut töteten. Die 
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Filtrate solcher Colikulturen erhöhten die Infektiosität avirulenter 
Colibazillen und auch die von Typhusbazillen. Bei der Prüfung des 
antitryptischen Vermögens der Filtrate zeigte es sich, daß sie die 
Trypsinverdauung der Serumplatte verhindern. Da nun im allgemeinen 
die Trypsinverdauung die Entwicklung und Virulenz pathogener 
Bakterien beeinträchtige, so meint Verf., könne auch unter natürlichen 
Umständen Antitrypsin Infektionen, speziell die Typhusinfektion be- 
günstigen. — Bei der Typhusinfektion des Menschen denkt sich Verf. 
den Vorgang so, daß Saccharomyceten zunächst die Toxicität der 
Colibazillen vermehre, wodurch die tryptischen Fermente paralysiert 
würden; dann erst könne der Typhusbacillus seine krankmachenden 
Eigenschaften entfalten. Reichliche Zufuhr von Trypsin müsse dann 
von heilsamer Wirkung sein; im Tierversuch am Kaninchen ließ sich 
dies in der Tat demonstrieren. Huebschmann (Leipzig). 


Almquist, C., Studien über filtrierbare Formen in Typhus- 
kulturen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 
1911, H. 3/4.) 

Verf. will in Filtraten von Typhusbazillen „Körnchen® gefunden 
haben, die nur bei Zimmertemperatur bis herab zu 10° gediehen und 
für Kaninchen und Meerschweinchen nicht pathogen waren. Doch 
gaben mit ihnen behandelte Kaninchen ein Immunserum, das nicht nur 
die Kaninchen, sondern auch gewisse Typhusbazillen agglutinieren und 
im Pfeifferschen Versuch gegen letztere schützen soll. 

Huebschmann (Leipzig). 


Schern, Kurt, Ueber Bakterien der Paratyphusgruppe und 
ihre Beurteilung vom hygienischen Standpunkt. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2. 

Während in 50 in den Wintermonaten untersuchten Proben von 
rohem Hackfleisch keine Paratyphus- oder verwandte Bakterien gefunden 
wurden, ließen sich solche Bakterien in einigen Proben, die im Sommer 
untersucht wurden, nachweisen. Verf. macht auf die Bedeutung dieser 

Befunde vom Standpunkt der Hygiene aufmerksam. 

Huebschmann (Leipzig). 


Buday, K., Zur pathologischen Anatomie des Paratyphus. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 6.) 
Unter Würdigung der Literatur wird ein Fall beschrieben, bei 
dem sich kleine atypische Geschwüre im Ileum und Colon, leichte 
Mesenterialdrüsen- und Milzschwellung, Lungenabszese und eine 
Schenkelvenenthrombose fand; letztere führte infolge Lungenembolie 
den tödlichen Ausgang herbei. Aus Mesenterialdrüsen, Galle und 
Nierenbecken (bei Fehlen von wesentlichen Veränderungen) wurde der 
Bacillus paratyphi B gezüchtet. Huebschmann (Leipzig). 


Springer, Ein Fund von Bacillus paratyphi. Typus A (mn 
der Gallenblase, nebst Einwirkung der Bakterien der 
Typus-Coli-Gruppe auf verschiedene Zuckerarten. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 1/2.) 

Bei einer 68jährigen Frau, die vor 30 Jahren an Gallenstein- 
koliken litt und in der folgenden Zeit keine wesentliche Erkrankung 
durchmachte, wird bei der Operation eines Gallenblasenkrebses aus 
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dem schleimigen Inhalt der Blase ein Stäbchen gezüchtet, das sich als 
Paratyphus A Bacillus identifizieren läßt. Der Nachweis gelang dann 
später noch einmal bei der Autopsie. — Die vergleichenden Unter- 
suchungen des Verfassers über die Einwirkung der Bakterien der 
Typhus-Coli-Gruppe (Typhus, Paratyphus B, Enteritis Gärtner, Typhus 
murium, Suipestifer Paratyphus A) auf verschiedene Zuckersorten) 
(Fruktose, Galaktose, Traubenzucker, Maltose, Mannit, Dulcit, Laktose, 
Rohrzucker, Inulin) sind sehr instruktiv, können aber nicht im einzelnen 
wiedergegeben werden. Huebschmann (Leipzig). 


Tremolitres et Touraine, SepticemieabacilleparatyphiqueB. 
(Infektion de laboratoire). (Bull. et mem. d. l. soc. med. 
d. höp. d. Paris, 28, 1911, No. 31.) 

Durch ihre Schwere ausgezeichnete Laboratoriumsinfektion mit 

Bacillus Paratyphus B. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Bergé et Weißenbach, Meningitecerebrospinale eberthienne. 
Réactions humorales spezifiques. (Bull. et mem. d. l. soc. 
med. es höp. de Paris, 28, 1911, No. 30.) 

Fall von Typhusbazillenmeningitis, wobei die Aetiologie durch den 
kulturellen Nachweis des Typhusbacillus in Blut und Cerebrospinal- 
flüssigkeit klar gestellt wurde. Sonstige Erscheinungen einer Typhus- 
erkrankung fehlten. Bei der Patientin blieb in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit noch längere Zeit eine leichte Lympliocytose bestehen. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Dean, R., Studies in Complement Fixation with Strains 
ofTyphoid, Paratyphoidand Allied Organisms. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 1911, S. 58.) 

Unter näher bezeichneten Kautelen stellt die Komplementbindungs- 
methode ein Verfahren dar, welches geeignet ist, auch nächst ver- 
wandte Bakterienarten von einander zu unterscheiden, wie z. B. Para- 
typhus A und B und noch andere. Rössle (Jena). 


Russell, F. F., The isolation of typhoid bacilli from urine 
and feces with the description ofa new double sugar 
tube medium. (Journ. of med. research, Vol. 25, Sept. 1911, 
No. 1.) 


Verf. benutzt zur bakteriellen Typhusdiagnose eine modifizierte (Vorschrift 
siehe Original) Endoplatte von 15—20 em Durchmesser. Von dem Untersuchungs- 
material bringt er mit dem rechtwinklig gebogenen Glasstab 1 bis 2 Tropfen 
auf die Mitte der Platte, zieht den abgeknickten Teil durch dieses Depot hindurch, 
setzt den Winkel des Instruments in die Mitte und beimpft die Platte, indem er 
den Spatel wie einen Uhrzeiger einmal über die Platte führt. Auf diese Weise 
erzielt er isolierte Kolonien und braucht nur eine Schale. Die Abimpfung von 
dieser Platte erfolgt am folgenden Tage bemerkenswerter Weise in ein Doppel- 
zuckerröhrchen, das zu unterst ca. 5 cem Glukoselackmusagar und darüber 
zenügend Lackmuslaktoseagar enthält, um ein Schrägagarröhre hen zu bilden. (Das 
zweite Agar wird erst zugesetzt, wenn das erste erstarrt ist.) Dasselbe Röhrchen 
wird durch Strich und Stich beimpft und weist am folgenden Tage ev. farblose 
Öberflächenkolonien auf blauem Untergrund auf, während in der Kuppe das 
Substrat ein gleichmäßiges, leuchtendes Rot zeigt. Dieses Wachstum ist fast ` 
spezifisch; die endgültige Identifizierung erfolgt natürlich durch Agglutination. 

Nun laßt sich aber das gleiche Resultat "auch erzielen. wenn die beiden 
Agarsorten gemischt werden. „Der springende Punkt ist hierbei der Unterschied 
des Typhusbakterienwachstums unter den aöroben Bedingungen an der Ober- 
fläche, wo sich bei Gegenwart freien Sauerstoffs keine Säure bildet, und den 
unvollständig anaöroben Bedingungen in der Kuppe des Röhrchens, wo die 
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Bakterien ihren Sauerstoff durch die Zersetzung der Glukose unter Freiwerden 
beträchtlicher Säuremengen erhalten.“ Sämtliche in Betracht kommenden 
Konkurrenzkeime (Coli, Faecalis alcaligenes und andere Alkalibildner, Staphylo- 
und Streptokokken, Subtilis, Pyocyaneus, Proteus, die Paratyphus- und Dysenterie- 
bakterien) zeigen anderes Wachstum, das für die letztgenannten beiden Erreger- 
gruppen gleichfalls charakteristisch ist. Das Verfahren, das vom Verf. seit zwei 
Jahren geübt wird, ist entschieden der Nachprüfung wert. 


John W. Miller (Giessen). 
Westenhoeffer, Bericht über die Tätigkeit des pathologisch- 
anatomischen Instituts der Universität Santiago de 


Chile in den Jahren 1908 und 1909. (Berlin. klin. 
Wochenschr., No. 23—27.) 


Indem Westenhoeffer in diesem Bericht die Ergebnisse der in seinem 
Institut ausgeführten Sektionen statistisch verwertet, liefert er, wie er sich 
selbst ausdrückt, einen Beitrag zur vergleichenden menschlichen Pathologie. In 
der Tat ergeben sich durch Vergleichung mit dem Material europäischer Institute 
eine ganze Anzahl sehr interessanter Tatsachen So z. B. fordert die Tuber- 
kulose in Chile prozentual genau so viel Menschenleben wie in Europa, doch 
erkranken an Tuberkulose höchstens halb so viel Menschen wie in Europa. 
Dabei hat die Tuberkuluse in Chile sehr häufig den Charakter einer akuten 
Infektionskrankheit, indem in den Lungen die pneumonischen Formen vor- 
herrschen und sich sehr oft auch allgemeine Tuberkulose hinzugesellt. Dies 
deutet auf geringe Immunisierung im Kindesalter hin. Der Habitus phthisicus 
wurde nie beobachtet. Danach scheint die Tuberkulose in Chile erst seit 
relativ kurzer Zeit zu existieren. 

Im Gegensatz hierzu scheint die Syphilis in Chile einen milden Verlauf zu 
nehmen, auch sind Tabes und progressive Paralyse unter der einheimischen 
Bevölkerung selten. Eine Ausnahme bilden nur die syphilitischen Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates, indem sowohl die syphilitischen Affektionen der 
Aortenklappen als auch die Aneurysmen sehr häufig vorkommen. 

Die einfache Atherosklerose hingegen ist bei der chilenischen Bevölkerung 
sehr selten und zwar trotz des allgemein verbreiteten und sehr intensiven 
Tabaksgenusses. Letzterer kann deshalb in der Aetiologie der Atherosklerose 
kaum eine große Rolle spielen 

Der Bericht enthält noch eine ganze Reihe interessanter Mitteilungen, 
namentlich auch epidemiologische Beobachtungen über Pocken, Typhus und 
Dysenterie. Die Verbreitung dieser Krankheiten wird mit den hygienischen 
Verhältnissen, die in mehrfacher Beziehung sehr zu wünschen übrig lassen und 
sehr eingehend geschildert werden, in Verbindung gebracht. Ferner liefert 
Verf. auch wertvolle Beiträge zum Kapitel der gewaltsamen Todesarten, z. B. 
Verbrennung, Schußverletzung usw. In seinen Schlußbemerkungen gibt Verf. 
noch eine kurze Uebersicht über den kulturellen Stand des chilenischen Volkes. 


Wegelin (Bern). 
Neumann, Reinhold, Ueber einen hämolytischen Ambo- 
ceptorim Dickdarm des Hundes. (Arbeiten a. d. patholog.- 
anatonı. Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1911, H. 3. Herausgeg. von 
P. v. Baumgarten.) 


An einem Hunde, bei dem Colon ascendens, transversum und obere Teile des 
Colon descendens vor 2 Jahren abgetrennt und mit einem Ende als Blindsack 
an die Bauchwand befestigt waren (jenseits der Exzision Entero-Anastomose), 
wurden die hämolyvtischen Fähigkeiten des Darmsekretes auf die Weise studiert, 
daß 20—30 cc. 5° Rinderblut unter verschiedenen Bedingungen in den Darm- 
sack einzegossen wurden. Nach 20 Minuten Aufenthalt im Darm wurde das 
Blut auf Lackfarbe und mikroskopisch und spektroskopisch untersucht. Nur bei auf 
52° erwärmtem Blute trat Lackfarbe auf; sensibilisiertes Blut (Rinderblut und Ka- 
ninchen-Immunambozeptor) wurde nicht gelöst; Blut-Komplement (Meerschwein- 
serum) zeigte Hämolyse; ebenso durch Osmium oder Säure deg Ge Erv- 
throcyten bisweilen; nach Aufenthalt im Darmsack und folgendem ochsalz- 
Waschen trat mit Komplement (Meerschweinserum) Hämolyse auf, was im 
Sinne eines Bindungsversuches gedeutet wird; Immunisierung des Versuchs- 
hundes mit Rinderblut blieb ohne Einfluß auf die Verhältnisse. Kurzer Bericht 
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über 10 Versuche; Deutung im Sinne der osmotischen Hypothese, besonders 
mit Bezug darauf, daB der Nachweis von proteo- und lipolytischen Fermenten 
nicht gelang. Ausblicke auf die allgemeinen Bedingungen der Hämolyse. 
J. H. Schultz (Breslau). 
Liefmann, H., Ueber dieHämolysine des Kaltblüterserums. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 37.) 

Es gelang Verf. auch im Froschserum Komplement nachzuweisen, 
obwohl die Spaltung in Mittelstück und Endstück hier schwieriger 
ist als beim Warmblüterserum. Auch im Aalserum findet sich ein 
komplementartiger Stoff. Wegelin (Bern). 


Raubitschek, H., Studien über Hämagglutination. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 9, 1911, S. 297.) 
Versuche mit agglutinierenden Phytalbuminen ergaben, daß die 
empfindlichere Blutart mehr Agglutinin zu verbrauchen im Stande ist 
als die weniger empfindliche. Rössle (Jena). 


Eiger, M., Die hämolytische und hämagglutinierende 
Wirkung des Aethyl- und Methylalkohols und des 
Acetons. Hämolyse und Hämagglutination unter der 
Einwirkung der Wärme. (Beitrag zur Theorie der 
Blutkörperchenfixierung.) (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 9, 1911, S. 238.) 

Die Arbeit sucht das Problem der Natur der Hämolyse und der 
Agglutination durch das Studium der einfachsten Formen dieses 
Phänomens anzugehen, nämlich durch die Untersuchung der Lyse und 
Agglutination der Blutkörperchen durch chemisch bekannte Stoffe, 
wie die Fixationsmittel Alkohol und Aceton. Vorläufig handelt es sich 
um die Mitteilung, daß die genannten Stoffe in schwächeren Kon- 
zentrationen hämolytisch, in stärkeren agglutinierend wirken. Die 
„Fixation“ von Erythrocyten durch Alkohol ist nach Verf. gleich- 
bedeutend mit Agglutination. Rössle (Jena). 


Kelling, G., Ueber eine hämolytische Ausfallsreaktion. 
‘Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 38, S. 1332.) 

Weitere Untersuchungen mit der vom Verf. (Wien. klin. Wochenschr. 
1911, No. 3 und Langenbecks Archiv Bd. 80) beschriebenen hämo- 
Iytischen Reaktion ergeben, daß in einer Anzahl der untersuchten 
Fälle (200) die Hämolyse auffallend zurückbleibt; diese Verminderung 
der Hämolyse ist offenbar ein pathologischer Prozeß. Sie findet sich 
hauptsächlich bei Carcinom, ist aber für dieses nicht spezifisch, da 
man sie auch bei anderen mit Störung des Stoffwechsels und kachek- 
tischen sowie anämischen Prozessen einhergehenden Erkrankungen 
findet. Durchschnittlich ergaben etwa 60°/o der Fälle von Magen- 
und Darmcarcinom ein verstärktes Lösungsvermögen gegen Hühner- 
blutkörperchen, hämolytische Ausfallsreaktion etwa 20°. Verf. 
empfiehlt die Mitheranziehung der Reaktion zur Diagnose der Intestinal- 
carcinome, da sie einfacher ist als die Ascolische und Freund- 
Kaminersche Reaktion und keine schlechteren Resultate gibt. Im 
Serum von Krebskranken konnten vom Verf. bisher 4 verschiedene 
Stoffe speziell gegen Hühnerblutkörperchen nachgewiesen werden: 
Ein hämolytisches Ferment, ein hämolytischer Immunkörper, ein durch 
Inaktivieren bindungsunfähig gewordenes Ambozeptoid und ein Stoff, 
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welcher an das Stroma der Blutkörperchen gebunden ist und nach dem 
Abzentrifugieren in eine hinzugebrachte physiologische Kochsalzlösung 
übergehend mit Hühnerserum Komplementablenkung gibt. 

K. J. Schopper (Wien). 


Paetsch, Ueber lokale Immunkörperbildung. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 3,4.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen mit El-Tor-Vibrionen gemacht, 
die intrapleural oder intraperitoneal einverleibt wurden. Die gleich- 
zeitige Prüfung der Exsudate und des Blutserums erfolgte im Pfeiffer- 
schen Versuch; auch die abgelösten Pleura- und Peritonealzellen 
wurden auf ihren Immunkörpergehalt geprüft. — Es zeigte nun stets 
das Blutserum einen höheren baktericiden Titer als Exsudate und 
Zellen. Verf. zweifelt darum an der Möglichkeit einer lokalen Immun- 
körperbildung. Huebschmann (Leipzig). 


von Graff, Erwin u. Menschikoff, V., Experimentelle Beiträge 
zum Mechanismus der Antitoxinwirkung. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 3.) 

Verff. stellten sich die Frage, ob an Zellen gebundenes Tetanus- 
toxin durch Einwirkung von Antitoxin von den Zellen getrennt und 
paralysiert werden kann. Sie machten sich Emulsionen menschlicher 
Leberzellen und stellten durch den Präzipitationsversuch fest, daß 
Pferdeserum, das als Antitoxin-Vehikel diente, bei längerem Kontakt in 
die Leberzellen nicht eindringt. Sodann zeigten sie im Mäuseversuch, 
daß Tetanustoxin von den Zellen gebunden wird. Wurden nun toxin- 
haltige Leberzellen mit Antitoxin-Pferdeserum behandelt, so wurde in 
der Tat das Toxin wieder aus den Zellen herausgerissen und paralysiert. 

Huebschmann (Leipzig). 


Friedemann, Ulrich und Herzfeld, Ernst, Ueber Immunitäts- 
reaktionen mit lipoidfreiem Serum. 1. Ueber die Natur 
des Komplementes. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 47.) 

Auch im lipoidfreien Serum ist die Komplementwirkung voll- 
ständig erhalten und es kann daraus geschlossen werden, dab die 

Komplemente keine Lipoide sind. Wegelin (Bern). 


Ceeikas, S., KlinischerBeitragfür die Immunitätsforschung. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 32, S. 1160.) 

Reflexionen über den Krankheitsverlauf, die Immunitätserschei- 
nungen und Abwehrbewegungen des Körpers bei einigen Infektions- 
prozessen, wie Gonorrhoe, Rheumatismus, akuten Exanthemen, Tuber- 
kulose sowie bei Carcinom. Besonders wird an der Hand einiger Bei- 
spiele das oft sprunghafte Auftreten eines frischen Krankheitsherdes 
betont, während der ursprüngliche Herd latent bleibt oder in schein- 
bare Heilung übergeht. K. J. Schopper (Wien). 


Zinsser, Hans, Mc Cor, George W. and Chapin, C. W., On the 
protective influence of leucocytic substances upon 
experimental plague infection in rats. (Journ. of med. 
research, Vol. 24, 1911, No. 3.) 

Wässrige Extrakte normaler, durch intrapleurale Aleuronatinjektion 
gewonnener Kaninchen-Leukocyten übten bei weißen Ratten einen 
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deutlichen schützenden Einfluß aus, wenn sie mit einer Pestbakterien- 
aufschwemmung vor der Injektion vermischt wurden. 

Der gleiche Erfolg war zu konstatieren, wenn die leukocytären 
Substanzen gleichzeitig mit der Pestimpfung getrennt den weißen 
Ratten injiziert wurden. John W. Miller (Giessen). 


Hedinger, E., Zur Frage des Plasmocytoms. (Frankf. Zeitschr. 
f. Patholog., Bd. 7, 1911, H. 3.) 

Die mikroskopische Untersuchung eines seit früher Jugend be- 
stehenden anfänglich kleinen, in letzter Zeit rasch wachsenden und 
schließlich exulzerierten Tumors in der linken Parietalgegend (48 jährige 
Frau) ergab, daß es sich um ein Carcinom handelt mit soliden und 
drüsenschlauchähnlichen Bildungen, Metastasen von derselben Zu- 
sammensetzung in 2 mitexstirpierten Lymphdrüsen. Es liegt ein 
cystisches Schweißdrüsenadenom mit Uebergang in Krebs vor. Was 
den vorliegenden Fall als besonderen kennzeichnet, ist die Zusammen- 
setzung eines Teils dieser Geschwulst lediglich aus Plasmazellen, die 
übrigens auch im Stroma des epithelialen Anteils nicht selten sind. 
Verf. spricht auf Grund der entzündlichen Aetiologie wie der tumor- 
föormigen Anordnung der Plasmazellen von einem Granulations- 
plasmocytom, das er „rein morphologisch” dem Granulationssarkom 
an die Seite stellt, H. hält auch die bisher beschriebenen Plasmo- 
cytome als auf entzündlicher Basis entstanden, welche Momente das 
tumorförmige Wachstum bestimmen, ob wie im vorliegenden Fall viel- 
leicht die lange Dauer des Entzündungsprozesses, ist nicht zu sagen. 

Berblinger (Marburg). 
Mitchell, 0. W. H., Primary Tumor of lymph vessels and 
typical lymphadenoid tissue. (Journ. of med. research, 
Vol. 24, 1911, No. 1.) 

Kurze Beschreibung eines angeborenen, 9X12X7 cm messenden 
Tumors, aus der Achselhöhlle eines zweijährigen Kindes operativ 
entfernt, der aus Lymphgefäßen, Lymphräumen, typischen Follikeln 
mit Keimzentren und regellosen Lymphocytenhaufen bestand und den 
M. als typisches Lymphom anspricht. John W. Miller (Giessen). 


Wassilieff, J., Zur Frage vom Hämoendothelioma angio- 
plasticum. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 7, 1911, H. 3.) 
Beschreibung einer Geschwulst im Parietalknochen, welche diesen 
ganz durchsetzt, in ihrem Bereich die Tela ossea zerstört hat. Lo- 
kales Rezidiv, ob Metastasen gebildet worden waren, konnte nicht 
festgestellt werden. Trabekulärer, kavernöser Bau; dichte Herde von 
Endothelien setzen die Geschwulst zusammen, gegenüber bisher be- 
schriebenen Fällen von Haemangioendotheliom unterscheidet sich 
diese Mitteilung nach Wassilieff durch die ausgesprochene Neigung 
der Geschwulstendothelien zu kapillarer Gefäßbildung. 
Berblinger (Marburg). 
Schreiber, Gertrud, Ein Fall von Adenomaendotheliale von 
Hansemann (Haemangio endothelioma intravasculare 
Borst) mit besonderer Berücksichtigung seiner Histo- 
genese. (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 9, 1910, H. 3, S. 579—598.) 
Beschreibung eines hämorhagischen Tumors des Naseninnern, der 
in seinem Bild an Grawitzsche Tumoren erinnerte, große helle epi- 
Centralblatt £ Alig. Pathol. XXII. 9 
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theliale Zellen umgaben Bluträume; da in freien Blutungen große 
Kapillarneubildung zu beobachten war, sieht Schr. deren Endo- 
thelien als die Vorstadien der Tumorzellen an. („Patient hatte öfters 
Nierenblutungen; Obduktion fehlt; also ist obiger Tumor nicht mit 
Sicherheit als primär anzusehen. Referent.“) Oberndorfer (München). 


Zinsser, A, Ein Fall von zylindrösem Peritheliom 
(Zylindrom) des Ovariums. (Fraukf. Zeitschr. f. Pathologie, 
Ba. 8, 1911, H. 1.) 

Operativ entfernter, mandarinengroßer gestielter Tumor des rechten 

Ovariums (26jährige Frau), der sich histologisch als perivaskuläres 

Endotheliom (Peritheliom) erweist. Berblinger (Marburg!. 


v. Hansemann, D., Beitrag zur Histogenese der Parotis- 
tumoren. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 9, H. 2, S. 379— 382.) 
Ein Fall von Parotistumor, in dem anscheinend Uebergänge von lymph- 
angiomatösen Partien in drüsenschlauchähnliche und solide Zellzüge 
mit höheren Epithelien, weiterhin Umwandlung des bindegewebigen 
Stromas in hyalines und korpelartiges Stroma zu beobachten war 
(Adenochondrom der Parotis), gibt v. H. Anlaß, für die endotheliale 
Genese dieser Tumoren einzutreten. Oberndorfer (München). 


Wilson, Louis Blanchard and Willis, Byrd Charles, A comparative 
study of the histology of the socalledhypernephromata 
and the embryology of the nephridial and adrenal 
tissues. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 

Verff. untersuchten 38 sogenannte Hypernephrome der Niere, die 
in der Klinik der auch bei uns wohlbekannten Gebrüder Mayo 
im Laufe der letzten 8 Jahre operativ entfernt worden waren, sowie 
14 anderweitig erhaltene Grawitz-Tumoren, ferner zahlreiche 
menschliche und Schweine-Embryonen (in Hinsicht auf die Entwicklung 
der Niere und Nebenniere). Sie verwerfen in Uebereinstimmung mit 
Sudeck und Stoerk die Grawitzsche Hypothese von der Entstehung 
der Hypernephrome aus versprengten Nebennierenkeimen, kommen aber 
vornehmlich auf Grund ihrer entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen 
zu dem Schluß, daß die in Rede stehenden Geschwülste von dem 
primitiven Nierenblastem abzuleiten sein. W. führt seinen Kampf nach 
zwei Fronten sehr geschickt, mit plausiblen Gründen, ohne — dankens- 
werter Weise — weitschweifig zu werden. Aus seinen Argumenten 
sei folgendes wiedergegeben : 

Schon der Embryo von 6—7 mm Länge zeigt die beginnende 
Differenzierung des nephrogenen Gewebes (Nierenblastems) aus dem 
Mesothel ; auch die Entwicklung der Nebenniere beginnt, wenn der 
menschliche Embryo 8 mm lang ist, in Form einer Proliferation der 
ventralen Oberfläche des Mesothels. Der kraniale Pol des Nierenblastems 
und der kaudale Pol der Nebennierenanlage sind zu dieser Zeit durch 
die ganze Masse des W olffschen Körpers, der mehr als !/s der Länge 
des Embryos mißt, getrennt. Die Nebenniere entwickelt sich vor 
(ventral), das Nierenblastem hinter (dorsal) dem Wolffschen Körper. 
Eine Berührung der beiden Organe erfolgt erst nach der allmählich 
vor sich gehenden Atrophie der Urniere; stets sind sie getrennt durch 
drei deutlich erkennbare Bindegewebslagen: die Nebennierenkapsel, die 
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aus dem Wolffschen Körper resultierende fibröse Masse und die 
Nierenkapsel. (Beide Organe bilden ihre Kapseln lange ehe sie in 
direkte Berührung treten.) Auch wäre es eher möglich, daß die 
Nebenniere Inseln von Nierengewebe einschlösse als umgekehrt, da sie 
sich später entwickelt und schneller wächst. Dagegen haben wir ein 
relativ schnell wachsendes Organ, die Niere, in unmittelbarer Berührung 
mit dem degenerierenden Wolffschen Körper und somit ideale Be- 
dingungen für die Einschließung von Resten des letzteren in die Niere, und 
tatsächlich sieht man bei Embryonen von 10—15 mm Länge die Niere 
(Metanephros) vielfach in direktem Kontakt mit Zellgruppen der 
atrophierenden Urniere, ohne erkennbare Grenzlamellen. 

W. kommt daher zu der Ueberzeugung, daß die sogenannten 
subkapsulären Nebennierenherde Ueberbleibsel des W olffschen Körpers 
sind. Die Grawitzschen Tumoren leitet er jedoch nicht von demselben 
Gewebe ab, da sie kaum solche Schlauchbildungen liefern, wie sie die 
Urniere zusammensetzen, sondern aus persistierenden Inseln nephrogenen 
Gewebes (des Nierenblastems), die man bei Embryonen von 2—7 cm 
Länge häufig in Form einer kegelförmigen Kappe den beiden Polen 
der sich entwickelnden Niere aufsitzen findet. Diese Zellkomplexe 
liegen innerhalb der bleibenden Kapsel der Niere und sind zuweilen 
auch an der Konvexität des Organs (dem Hilus gegenüber) anzutreffen. 
Sie behalten unverändert ihren mesothelialen Charakter und erklären 
so am besten die häufig in Gra witz-Tumoren vorkommenden spindel- 
zelligen, sarkomähnlichen Areale, und den Modus der Metastasenbildung, 
die wie bei Sarkomen auf dem Blutweg vor sich geht. 

Alle pathologisch-anatomischen Argumente, die Stoerk für die 
Theorie der renalen Entstehung der Hypernephrome beibringt, haben 
die gleiche Gültigkeit für die Hypothese des Tumorursprungs aus dem 
primitiven Nierenblastem. Die einzelnen Punkte — es sind acht — die W. 
speziellgegenStoerksLehre aufführt, wiederzugeben, würdezu weitführen. 

Verf. resumiert, daß die meisten sogenannten versprengten Neben- 
nierenkeime wahrscheinlich vom Wolffschen Körper, und die soge- 
nannten Hypernephrome von Gewebsinseln des mesothelialen primitiven 
Nierenblastems abzuleiten seien. 

(Vgl. hierzu die Arbeit Sissons in Zieglers Beiträgen, Bd. 49, 
1910, S. 476ff., Ref. dieses Centralbl. 1911, S. 545.) 

John W. Miller (Giessen). 


Kirschner, Max, Nierentumor (Grawitz), bis ins Herz fort- 
gewuchert. (Berl. klin. Wochenschr., 1911. No. 39.) 

Verf. beschreibt einen Grawitzschen Tumor, der durch die 
Vena renalis und die Vena cava inf. kontinuierlich bis in den rechten 
Vorhof hineingewuchert war und auch Metastasen im Anfangsteil 
beider Art. pulmonales gemacht hatte. Den hohen Blutdruck, den der 
Patient trotz mehrfacher Blutungen aufwies, bezieht Verf. auf eine 
Adrenalinsekretion seitens des Tumors, ferner setzt er die große Hin- 
fälligkeit des Patienten in Parallele mit dem Morbus Addisonii. Doch 
gesteht Verf. selbst, daß diese Annahme sehr hypothetisch sei! 

Wegelin (Bern). 
Glasenfeld, Bruno, Ueber das Hodenteratum mit chorion- 
epitheliomähnlichen Bildungen. (Zeitschr. f. Krebsforschg., 
Bd. 9, 1910, H. 3, S. 570—578.) 
dh 
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Mann, 23 Jahre, linksseitige Kastration wegen Hodentumor; rasche 
Metastasierung; Exitus. Mikroskopisch erwies sich der Hodentumor 
als wahres Teratom mit Plattenepithelien, darm- und drüsenartigen 
Elementen, Knorpel- und Fettgewebe, sowie chorionepitheliomartigen 
Wucherungen; die Plattenepithelien boten in ihrer Wucherung das 
Bild des Plattenepithelkrebses, typische Langhanssche Zellen 
fehlen, das Syncytium ist Produkt atypischer Wucherungen des 
Plattenepithels; die Metastasen hingegen boten das typische Bild des 
Chorionepithelioms dar. OG. sieht deshalb die chorionepitheliomähnliche 
Wucherung in dem Hodentumor, noch mehr in den Metastasen, als be- 
sondere Erscheinungsform des fötalen Ectoderms im Teratom an. 

Oberndorfer (München). 
Wolff, A, Anatomischer Beitragzur Kenntnis dermalignen 
Ovarialdermoide. (Monatschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 34, 
1911, S. 178.) 

Verf. konnte bei einer 41 jährigen Patientin ein malignes Ovarial- 
dermoid beobachten, bei dem die Differentialdiagnose schwankte 
zwischen Endotheliom und Zylinderzellencarcinom, das bald den Cha- 
rakter eines Adeno-Carcinons, bald den eines Carcinoma solidum 
annahm. Verf. konnte aber wiederholt den direkten Zusammen- 
hang von Lymphgefäßen mit Tumorgewebe nachweisen; seltener war 
der ursprüngliche Intimabelag innen noch erhalten und es schlossen 
sich nach außen die Geschwulstzellen direkt an. Nach alledem nimmt 
Verf. an, daß es sich hier um ein Lymphangiovendotheliom 
handelt, wenn auch der eine Teil der R. Meyerschen Postulates 
daß ein Endotheliom nur dann zu diagnostizieren sei, wenn ein 
Zusammenhang mit epithelialen Gebilden fest abzuleugnen sei, nicht 
erfüllt werden könne. Keller (Strassburg). 


Aschausen, Ein Fall von kongenitalen behaarten Rachen- 
polypen. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 52.) 

Der Polyp fand sich bei einem wenige Tage alten Kinde, das 
wegen Erstickungsanfällen zum Arzt gebracht wurde. Der Polyp zeigte 
eine mit feinen Flaumhaaren besetzte Oberfläche. Mikroskopisch wurde 
außen Haut mit Haarbälgen und sehr reichlichen großen Talgdrüsen 
gefunden, innen enthielt der Polyp zahlreiche quergestreifte Muskel- 
fasern, ein Stück hyalinen Knorpels, myxomatöses Bindegewebe und 
Fettgewebe. Wegelin (Bern). 


Rosenow, Polyzystisches Nierenrudiment bei Fehlen des 
Ureters u. Vasdeferens, appendikulärer Schwellkörper 
des Penis und zahlreiche andere Mißbildungen bei 
einem 8 monatlichen Fötus. Zugleich ein Beitrag zur 
Entwicklungsgeschichte der menschlichen Niere. (Vir- 
chow Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Beschreibung eines Fötus mit den verschiedenartigsten Mißbildungen. 

Das polycystische Nierenrudiment (Cystenniere mit totaler Aplasie des 

Ureters) spricht mit Sicherheit für die Anlage der bleibenden Niere 

aus zwei getrennten Komponenten, wie näher unter Schilderung der 

entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse auseinandergesetzt wird. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Möller, H., Ueber einen Fall von doppeltem Enddarm. 

(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 8, 1911, H. 1.) 
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Ventral findet sich bei einem Neugeborenen zwischen der longi- 
tudinalen und zirkulären Muskellage des Enddarms ein zweites Rohr 
mit eigener Schleimhaut und eigener Ringmuskulatur. Es endigt 
blind 3 cm oberhalb des Anus. Von weiteren Hemmungsbildungen 
sind vorhanden: angeborene Dystopie beider Nieren, rechtsseitige Ver- 
lagerung der Aorta, Verdoppelung und mehrfache Teilung beider 
Ureteren, Uterus bicornis unicollis, in welchen Ureteren und Tuben 
münden, Verschluß des Genitalrohres in Höhe der Cervix, Blasenscheiden- 
fistel, mangelhafte Ausbildung der Vagina, Meckelsches Divertikel, 
Atresie des Oesophagus mit Tracheo-oesophagealer Fistel, zwei über- 
zählige, linksseitige Lungenlappen, Defekt im Kammerseptum, zwei 
accessorische Milzen. Die Lage des zweiten Darmstückes spricht gegen 
die Annahme einer Persistenz des Schwanzdarmes, der hohe Abgang 
gegen die einer Verdoppelung der Keibelschen Falten in der Kloake, 
die total intramuskuläre Lage gegen die Ableitung von einem Darm- 
divertikell, auch ein Enterokystom liegt nicht vor, sondern eine 
partielle Verdoppelung des Enddarmes. Berblinger (Marburg). 


Hauser, H., Einseitiger Defekt des Ovariums mit rudimen- 
tärer zugehöriger Tube und einseitiger Mangel des 
Ovariums bei vollständiger Tube. (Arch. f. Gyn., Bd. 94, 
1911, S. 856.) | 

Verf. beschreibt 2 Fälle von auffallenden Veränderungen an den 
inneren Genitalien. Im 1. Fall wurde bei Gelegenheit einer Total- 
exstirpation ein einseitiger Mangel des Ovariums und der Tube derselben 

Seite gefunden. Obschon Reste des Ovariums nicht gefunden wurden, 

glaubt Verf. doch, daß Tube und Ovarium bei Gelegenheit einer früheren 

Gravidität mit einer Darmschlinge verwachsen seien, und durch 

Torsion des sich bildenden Stieless von den übrigen Genitalien 

getrennt worden seien; die abgeschnürten Partieen seien dann wohl 

teilweise, wenn auch wahrscheinlich nicht ganz resorbiert worden. Im 

2. Falle fehlte das eine Ovarium isoliert bei wohlausgebildeter Tube. 

Verf. glaubt hier nur eine primäre Aplasie als Entstehungs- 

ursache annelımen zu können, da erstens jeder zwingende Grund für 

die Annahme einer früheren Abschnürung fehle und zweitens eine der- 
artige Abschnürung kaum ohne Verunstaltung der übrigen inneren 

Genitalien eintreten könne. (Kossmann.) Keller (Strassburg). 


Asch, Robert, Frühreifer Scheinzwitter. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1911, No. 52.) 

Beschreibung eines 9 Jahre alten Kindes mit Pseudohermaphro- 
ditismus masculinus. Die nach weiblichem Typus gestalteten äußeren 
Genitalien zeigten eine penisartige Clitoris. Von den inneren Geni- 
talien ließen sich weder Keimdrüsen noch ein Uterus nachweisen. Die 
sekundären Geschlechtscharaktere waren vorwiegend männlich, so zeigten 
der Kehlkopf, die Mammae, die Muskulatur und das Skelet männlichen 
Charakter. In den Röhrenknochen der Hand waren die Epiphysenscheiben 
bereits verschwunden. Außerdem war ein starker Vollbart vorhanden 
der jedoch vom Verf. nur als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Hypertrichosis und damit als Hemmungsbildung aufgefaßt wird. 

Wegelin (Bern). 
Sitzenfrey, A., Ueber Amnionanomalien. (Beitr. zur Geb. und 
Gynäkol., Bd. 17, 1911, S. 1.) 
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Verf. beschreibt hauptsächlich mikroskopisch verschiedene Amnion- 
veränderungen, die in Gestalt von kleinen Knötcheu auftreten. Er 
unterscheidet solide Wucherungen des Amnionepithels oder plaques- 
förmige Wucherungen des Amnionbindegewebes; letztere sollen ent- 
stehen bei Oligohydramnie, wenn die Lanugohärchen in die der Ober- 
fläche des Fötus fest anliegenden Teile des Amnion hineingetrieben 
werden; in anderen derartigen Knötchen fand Verf. neben Lanugo- 
haaren auch Reste von Vernix caseosa. 


Weiter beschreibt S. eigentümliche dellenförmige Ausstülpungen 
des Amnions, die durch den Druck isolierter Blutcoagula in der 
Dezidua gegen die Eihäute entstehen sollen. Keller (Strassburg). 


Roemer, R., Ein Fall von Verwachsung der Eihäute mit 
dem kindlichen Kopf unter besonderer Berücksich- 
tigung der histologischen Verhältnisse der Verwach- 
sungsstelle. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 69, 1911, S. 117.) 


Im Anschlusse an die Beschreibung einer Mißbildung, bei der eine 
Verwachsung des Schädels mit den Eihüllen bestand, geht Verf. auf 
die neueren Ansichten über die Entstehung solcher Amnionstränge 
ein. In seinem Falle konnte er mesodermales Gewebe feststellen 
zwischen dem Chorionbindegewebe und den bindegewebigen Teilen des 
Schädeldaches (Dura usw.); diese mesodermale Verbindung war von 
Amnion überzogen. Eine Verwachsung irgendwelcher Art könne also 
hier nicht vorliegen, sondern es würde sich um das Bestehenbleiben 
einer ursprünglich vorhanden gewesenen Verbindung handeln. Derartige 
mesodermale Verbindungen zwischen fötalem und chorealen Mesoderm 
wurden in der Tat auch an dem jungen Ei von Beneke u. Strahl 
gefunden und Verf. nimmt danach an, daß sich in seinem Falle die 
Faltung des Amnions nicht vollständig vollzogen habe, sondern das 
dem Fötus direkt aufliegende Amnion am Schädel in einer gewissen 
Ausdehnung in Verbindung mit demselben geblieben sei; die Amnion- 
höhle habe sich dann — die Verbindungsstelle umgreifend — weiter 
entwickelt, wodurch es zur Stielbildung gekommen sei. 

f Keller (Strassburg). 


Hübner, H., Zur Kasuistik der tierischen Doppelmiß- 
bildungen. (Dicephalus und Cephalothoracopagus 
monosymmetros vom Lamm.) Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, 
Bd. 8, 1911, H. 1.) 

Im ersten Fall handelt es sich um eine Duplicitas anterior, Dice- 
phalus mit Uebergang zum Diprosopus, für den zweiten Fall ist die 
Einfachheit des Kopfes bemerkenswert, wie sie bei gleichen Miß- 
bildungen des Menschen noch nicht beobachtet ist. Wegen der 
Einzelheiten muß ich auf das Original mit den Abbildungen verweisen. 

Berblinger (Marburg). 


Muff, Walter, Ischiopagus tripus. (Arbeiten aus dem patholog.- 
anatom. Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1911, H. 3. Herausgegeben 
von P. v. Baumgarten.) 

Ausführliche kasuistische Mitteilung mit Abbildung. 
Paula Schultz: Bascho (Breslau). 
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Bockenheimer, Ein Fall von lebenden zusammengewachsenen 
Zwillingen (Pygopagen) mit besonderer Berücksichtigung 
der operativen Trennung. (Berl. klin. Wchnschr., 1911, No. 48.) 

Beschreibung und Abbildung eines Pygopagus von 3!/s Jahren. 

Die Verbindungsbrücke, welche in der Höhe der Steißbeine gelegen 

ist, besteht aus Knorpel und Weichteilen. Die Analöffnung ist nur 

einfach vorhanden und gehört dem einen Kindes an, doch findet sich 
bei dem andern eine Aftergrube angelegt. Der Mastdarm dieses 

Kindes mündet unterhalb des Steißbeins in das Rektum des andern 

Kindes ein. Verf. hält die operative Trennung der beiden Individuen 

für sehr aussichtsvoll. Wegelin (Bern). 


Bucura, K. S., Vorzeitige Deziduaausstoßung bei Uterus 
bicornis nebst Bemerkungen zur Physiologie der Ver- 
dopplungen der Gebärmutter und zur Menstruation 
während der Schwangerschaft. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 39, S. 1351.) 

Schlußfolgerungen: Aus der kritischen Betrachtung der Kasuistik 
der Fälle von Verdopplung der Gebärmutter ergibt sich: Eine für 
jedes Horn selbständige Menstruation, welche unabhängig von der 
Menstruation des anderen Hornes auftreten würde, gibt es nicht. Bis 
jetzt ist kein derartiger Fall auch nur halbwegs beweisend und ein- 
wandfrei beschrieben; das die Menstruation auslösende Moment muß 
nach den heutigen Erfahrungen beide Uteruslörner zugleich treffen. 
Im nichtschwangeren Horn bildet sich bei Schwangerschaft des zweiten 
Hornes eine Dezidua. Die Dezidua des leeren Hornes stößt sich 
gewöhnlich nach der Geburt zwischen zweitem und fünftem Wochen- 
bettstage aus; sie kann auch während der Geburt selbst, ausnahms- 
weise schon vor derselben ausgestoßen werden. Nur recht selten scheint 
die Ausstoßung der Dezidua der Geburt um Wochen voranzugehen 
(Fälle von Schramm, Bouffe de St. Blaise, Vert) Diese vor- 
zeitige Deziduaausstoßung, dann die Fälle von weit auseinanderliegenden 
(seburtsterminen der einzelnen Zwillinge bei Schwangerschaft in beiden 
Uterushörnern, schließlich Cramers einwandfreie Beobachtung der 
selbständigen Wehentätigkeit in beiden Uterushörnern während der 
(Geburt beweisen, daß die Wehentätigkeit in beiden Uterushörnern 
unabhängig voneinander auftreten kann, daß die beiden Uteri ihren 
Inhalt unabhängig voneinander zu verschiedenen Zeiten ausstoßen 
können. An dem gelegentlichen Fortbestehen der Menstruation in der 
Schwangerschaft bei einfachem Uterus kann nach der diesbezüglichen 
Kasuistik nicht gezweifelt werden, jedoch darf daraus nicht auf ein 
Weiterfunktionieren des Follikelapparates im Sinne einer Reifung und 
Ausstoßung von Eiern geschlossen werden, da nicht entschieden ist, 
ob und welcher Eierstocksanteil die menstruelle Blutung bedingt. 
Beim Zugeben einer Menstruation während der Schwangerschaft muß 
auch die Möglichkeit eines Fortmenstruierens des leeren Hornes bei 
Schwangerschaft in Gebärmutterverdopplungen theoretisch wohl zu- 
gestanden werden, jedoch ist letzteres Vorkommnis nicht bewiesen. 

K. J. Schopper (Wien). 

Reboudi, St., Der Schweißdrüsen-Apparat während der 
normalen und der pathologischen Schwangerschaft. 
(Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 27, 1911, S. 11.) 
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Verf. untersuchte Hautstückchen aus der Achselhöhle gravider 
Frauen und fand, daß bei normaler Gravidität immer eine funktionelle 
Hypertrophie des Schweißdrüsenapparates auftrat, welche sich durch 
totale Vergrößerung dieser Organe bemerkbar macht infolge der 
Vergrößerung der einzelnen lebhaft funktionierenden Drüsenelemente. 
Wird die Schwangerschaft pathologisch, so erleidet der 
hypertrophische Schweißdrüsenapparat tiefgreifende Veränderungen, 
die sich in Entartungserscheinungen kundgeben, von der einfachen 
trüben Schwellung des Protoplasmas angefangen bis zu dem vollstän- 
digen Zerfall der Zelle (Eklampsie). Die Veränderungen seien ähnlich 
denen, die bei der Eklampsie oder anderen Schwangerschaftsintoxi- 
kationen im Nierengewebe entständen; es sei dies erklärlich, weil 
sowohl die Nieren als auch der gesamte Schweißdrüsenapparat die 
Aufgabe hätten, die Giftstoffe aus dem Körper fortzuschaffen. 

Keller (Strassburg). 


Gräfenberg, E. und Thies, J., Ueber die Wirkung des art- 
eigenen fötalen Serums auf normale und trächtige 
Meerschweinchen und über die Toxicität des Serums 
im Puerperium. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 9, 1911, 
S. 749.) 

Von trächtigen Kaninchen ist bekannt, dal sie eine erhöhte 
(anaphylaxieähnliche) Empfindlichkeit gegen das fötale Serum haben. 
Derselbe Befund, und zwar mit den charakteristischen Symptomen und 
Veränderungen des anaphylaktischen Todes wurde jetzt genauer am 
Meerschweinchen studiert. Die Giftigkeit des Serums von weiblichen 
Tieren erhöht sich durch den Zustand der Schwangerschaft nicht, 
wohl aber gewinnt das Serum von Mensch und Tier im Zustand des 
Puerperiums bedeutend an Giftigkeit für andere Tiere. Eigentümlich 
ist weiter, daß das Serum von trächtigen Kaninchen und Meer- 
schweinchen auf trächtige Meerschweinchen viel giftiger als auf nicht- 
trächtige wirkte. Rössle (Jena). 


Guggisberg, H., Experimentelle Untersuchungen über die 
Beziehung zwischen Anaphylaxie und Eklampsie. (Zeit- 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 1911, S. 111.) 

Eine Analogie zwischen anaphylaktischem Shock und Eklampsie 
besteht nicht, da weder das Serum Eklamptischer in seinen Eigen- 
schaften dem Serum anaphylaktisch erkrankter Tiere entspricht 
(Komplementmangel, Unmöglichkeit der passiven Uebertragung einer 
Anaphylaxie) noch die Art der Toxikose in beiden Fällen die- 


selbe ist. Rössle (Jena). 
Wolff-Eisner, Ueber Eklampsie. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 45.) 


Verf. faßt die puerperale Eklampsie als ein Phänomen der Ueber- 
empfindlichkeit auf und glaubt, daß der Spermaanteil der Plazentar- 
zotten, eventuell als körperfremdes Eiweiß, zu Sensibilisierung bei der 
Mutter führt. Verf. stützt sich dabei auf Versuche von Fried- 
berger, welcher zeigte, daß die Transplantation eines Hodens unter 
die Haut bei dem Träger des Hodens selbst einen Zustand von hoher 
Ueberempfindlichkeit hervorruft. Gewisse Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen sind übrigens bei der Mehrzahl der Schwangeren vor- 
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handen. Verf. weist auch auf die Gebärparese der Rinder hin, 
welche manche Analogien mit der menschlichen Eklampsie zeigt und 
eine typische Ueberempfindlichkeitskrankheit ist. Wegelin (Bern). 


Stolper, Lucius, Ovarium und Stoffwechsel. (Centralblatt f. d. 
ges. Physiologie und Pathologie d. Stoffwechsels, N. F., 6. Jahrg., 
1911, No. 21.) 

Durch den Wegfall der Keimdrüse wird beim Kaninchen die 
Assimilationsgrenze für Zucker herabgesetzt. Die Adrenalinglykosurie 
ist bei kastrierten Tieren, wie auch Cristofoletti unlängst gezeigt hatte, 
erhöht, hingegen bei Tieren, die durch stomachale oder subkutane Zufuhr 
von Eierstocksubstanz hyperovarisiert wurden, herabgesetzt. Nach sub- 
kutaner Injektion von Ovarialsubstanz scheiden Kaninchen und Hunde 
einen Harn aus, der durch Hefe vergoren wird, in dem jedoch weder 
durch Reduktion, noch durch Phenylhydrazinprobe, noch auch polarime- 
trisch Zucker nachgewiesen werden kann. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Benthin, W., Ueber Follikelatresie im Säugetierovariunm. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 94, 1911, S. 599.) 

In Anlehnung an eine frühere Arbeit über die atretischen Vor- 
gänge im kindlichen Ovarium hat Verf. an den Ovarien von verschie- 
denen Tieren histologische Untersuchungen angestellt und kam zu dem 
Schluß, daß, wenn auch im einzelnen gewisse Unterschiede in der 
Rückbildung der Follikel. sowohl der einzelnen Tierarten unter sich 
als andererseits zwischen Mensch und Tier beständen, im ganzen 
genommen die prinzipiellen Degenerationsvorgänge sich glichen. Auch 
beim Tier seien selbst die jüngsten und kleinsten Follikel vor dem 
Zerfall nicht sicher, wenn auch die größeren Follikel nachgewiesener- 
maßen häufiger degenerierten. Selbst in Eierstöcken ganz junger Tiere 
könne sich ein interstitielles Gewebe vorfinden, jedoch nur dann, wenn 
bereits größere Follikel sich gebildet hätten; das interstitielle Gewebe 
sei stets auf die Theca interna degenerierender Eifollikel zurück- 
zuführen. Keller (Strassburg). 


Theilhaber, Die Rolle der Ovarien und der Uterusmuskulatur 
bei der Entstehung und dem Verlaufe der Uterus- 
blutungen. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 94, 1911, S. 742.) 

Die Arbeit des Verfs. bedeutet eine Rekapitulation der in früheren 
Veröffentlichungen schon niedergelegten Befunde und sucht unter Zu- 
grundelegung der früheren anatomischen Untersuchungen eine Erklä- 
rung für die Uterusblutungen überhaupt zu geben. Den Beginn der 
Uterusblutungen schreibt Verf. dem Auftreten ovarieller Hormone zu 
und glaubt, daß durch die Funktion der Uterusmuskulatur diese Blu- 
tungen zum Stillstand gebracht würden. Sei die Uterusmuskulatur 
aus irgend einem Grunde spärlich vorhanden (Infantilismus, Atrophie 
infolge von Chlorose usw.), so versage die Leistung des Uterus und 
die Blutung dauere weiter; so entständen dann die sog. essentiellen 
Uterusblutungen. Keller (Strassburg). 


Keller, R., u. Schickele, H., Die menstruellen Veränderungen 
der Uterusschleimhaut. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 34, 1911, S. 621.) 
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Aus den Untersuchungen von 130 Uterusschleimhäuten, die unter 
430 Ausschabungeu für die Frage der menstruellen Veränderungen an 
der Schleimhaut von normalen und pathologischen Uteri verwendet 
werden konnten, geht hervor, daß die Beobachtungen von Hitschmann 
und Adler nicht durchweg Geltung haben können. Unter der Ein- 
wirkung der Hyperämie und des vermehrten Flüssigkeitsgehaltes zur 
Zeit der Menstruation kommt es in einem Drittel der Fälle überhaupt 
nicht zu Drüsenalterationen; in einem weiteren Drittel wurden mäßig 
erweiterte, geschlängelte, mäßig secernierende Drüsen beobachtet, und 
nur in einem Drittel der Fälle finden sich die von H. u. A. beschrie- 
benen „prämenstruellen“ Drüsen. 

Die Veränderungen der Gefäße, des Bindegewebes und der Drüsen 
treten weder gleichzeitig noch regelmäßig innerhalb der Schleimhaut 
auf und bilden sich in etwas verschiedener Weise wieder zurück. 
Ferner können diese beschriebenen Schleimhautveränderungen auch 
außerhalb der Menstruation vorkommen, sobald die Vorbedingungen: 
Hyperämie und Flüssigkeitsaustritt erfüllt sind. Keller (Strassburg). 


Mandl, Flimmerndes und sezernierendes Uterusepithel. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 34, 1911, S. 150.) 

Unabhängig von den Untersuchungen von Hoehne fand Verf. in 
Erweiterung seiner früheren Beobachtungen beim Menschen nor- 
maler Weise im vollentwickelten Uterus während der größten Dauer 
Flimmerepithel; die flimmerlose Phase würde mit der Zeit der Men- 
struation zusammenfallen. Zwischen den Flimmerzellen wären andere 
Zellen mit ausgesprochenen Sekretionserscheinungen. Bei Tieren da- 
gegen ist es noch nicht gelungen, die Phasen der Flimmerung und 
die flimmerlose mit Bestimmtheit abzugrenzen; immerhin hat sich er- 
geben, daß im Gegensatz zum Menschen beim Tiere die flimmerlose 
Phase eine überaus lange ist. — Neben den eigenen Untersuchungen 
finden die Angaben der übrigen Autoren eingehende Würdigung. 

Keller (Strassburg). 
Daels, F., Beitrag zur Kenntnis der Myofibrillen im 
Uterus und in UÜterusgeschwülsten. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 94, 1911, S. 564.) 

Verf. stellte zunächst einen Vergleich bezüglich der Brauchbarkeit 
der beiden Färbemethoden von Ogata und van Gieson an und fand, 
daß die Ogatasche Färbung eine mit dem Alter der Feten zu- 
nehmende Reife der Muskelzellen zum Ausdruck bringe, während die 
van Giesonsche Methode im allgemeinen das Muskelgewebe besser 
differenziert darstelle. 

Mit diesen Methoden wurden Uterustumoren untersucht und ge- 
funden, daß in Myomen die Differenzierung der Myofibrillen immer 
eine deutliche war, daß dagegen nirgends Myoglia in Bindegewebe 
überging; ferner konnte in Sarkomen nachgewiesen werden, daß eine 
Umwandlung der Muskelzellen in embryonale Zellformen von sarkoma- 
tösem Charakter nicht stattfinde. Keller (Strassburg). 


Büttner, 0., Zur Histogenese der Adenocancroide des 
Uterus. (Arch. f. Gyn., Bd. 94, 1911, S. 794.) 

B. beschreibt einen Fall von „Doppelcareinom*, dessen Ent- 

stehung durch Metaplasie nicht erklärt werden könne. An der Portio 
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eines exstirpierten Uterus fand sich nämlich in der Tiefe ein Zylinder- 
carcinom und dieses bedeckend und überragend an der Oberfläche ein 
richtiges Plattenepithelcarcinom. Beide Carcinome zeigten ausgereifte 
Formen; die biologischen Verschiedenheiten beider seien derartig 
große, daß sie mit der Annahme der Metaplasie — die B. allerdings 
für andere Tumoren nicht leugnet — nicht gut in Einklang zu bringen 
seien. Die scheinbaren Uebergänge an der Grenze zwischen beiden 
Tumorarten seien zurückzuführen auf gegenseitige Beeinflussung der 
Zellform und der Zellfunktion. Auf diese Weise gelangt B. zur 
Diagnose eines plurizentrischen Zylinderzellkarzinoms und (wahr- 
scheinlich unizentrischen) Plattenepithelkarzinoms, von denen ein jedes 
von einer besonderen Matrix ausgegangen sei. Keller (Strassburg). 


Jaschke, R. Th., Cystenbildung und Synechie im Uterus 
bei Adenomyometritis. (Ztschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 69, 
1911, S. 77.) | 

Verf. beschreibt in der Hinterwand eines verdickten Uterus eine 

3:3,75 cm messende, mit einer bräunlich-roten Flüssigkeit gefüllte 

Cyste, um die konzentrisch die Uterusmuskulatur angeordnet war; 

außerdem fand sich eine nur von Epithel überzogene Synechie zwischen 

der Vorder- und Hinterwand des Uterus. Es wurden zunächst die 

Möglichkeiten der Abstammung dieser Cyste von dem Urnierenkörper 

und dem Wolffschen Gange ahgelehnt; ebenso könne nicht das 

Serosaepithel als Ausgangspunkt gedient haben. Zu erwägen sei da- 

gegen, ob nicht die Cyste im embryonalen Leben von den Müllerschen 

Gängen oder postfötal von der Uteruschleimhaut direkt abzuleiten sei; 

letztere Auffassung hält Verf. für die wahrscheinlichere und glaubt, 

daß die Wucherung der Schleimhaut in die Muskulatur hinein am 
ehesten auf entzündlicher Basis entstanden sei. Keller (Strassburg). 


Koch, C., Ueber Psammomkörner im Ovarium. (Arch. f. 
Gyn., Bd. 94, 1911, S. 833.) 

Verf. fand Psammomkörner im Bereiche des Genitalapparates bei 
Erkrankungen desselben, besonders häufig in entzündlich oder 
neoplastisch veränderten Ovarien; ebenso fand er Corpora arenacea in 
reichlicher Menge in der aufgelockerten Kapsel eines schon völlig 
hvalinisierten Luteinkörpers und in einem Adenoma endometrioides 
ovarii, wodurch die entzündliche Genese dieser letzteren Tumoren 
eine Stütze finde; er glaubt, daß diese Tumoren durch entzündliche 
Proliferation des Keimepithels entständen. In Metastasen von 
Ovarialcarcinomen könne der Befund von Psammonkörnern dazu ver- 
wendet werden, um den Sitz und die Art des primären Tumors festzu- 
stellen und seien also für die Diagnosenstellung von Wert. Ferner 
konnte Verf. direkt nachweisen, daß Psammomkörner aus Bindegewebe, 
Epithelien resp. Carcinomzellen usw. entständen. Keller (Strassburg). 


Markus, N., Malignes Melanom der Vulva. (Monatsschr. für 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 34, 1911, S. 330.) 

Bei einem 20jährigen Mädchen wurde ein an der hintern Kom- 
missur sitzendes und mit Fortsätzen sich in die beiden großen Labien 
erstreckendes Melanom entfernt; die Haut darüber war intakt und 
makroskopisch machte der Tumor einen durchaus gutartigen Eindruck. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich aber der für Me- 
lanoma typische Aufbau von unzweifelhaft malignem Charakter. Verf. 
glaubt, das der angeblich seit der Geburt bestehende Tumor, zunächst 
ein Naevus pigmentosus gewesen sei, der in letzter Zeit erst malign 
geworden sei. Etwa 1!/s Monate nach der Operation war weder 
lokal im Bereiche des ursprünglichen Sitzes ein Recidiv, noch sonstwo 
im Körper eine Metastase nachzuweisen. Keller (Strassburg). 


Sehlimpert, H., Die TuberkulosebeiderFrau,insbesondere 
die Bauch- und die Genitaltuberkulose, die Tuber- 
kulose des uropoetischen Systems, die Tuberkulose 
während Schwangerschaft und Wochenbett, auf Grund 

von 3514 Sektionen. (Arch. f. Gyn., Bd. 94, 1911, S. 863.) 

An dem großen Leichenmateriale des Dresdener pathologischen 
Instituts sucht S. die beiden Fragen zu entscheiden, wie die Formen 
der Tuberkulose entständen (Aetiologie) und wohin sie führten (Prog- 
nose). Aus dieser längeren Arbeit seien nur die wichtigsten Haupt- 
punkte hervorgehoben. 

Die Bauchfelltuberkulose könne 1. durch direkten Kontakt, 
2. durch Durchwandern der Keime durch die Darmwand, 3. auf dem 
EEN 4. auf dem Blutwege, 5. von den Genitalien aus er- 
olgen. 

Die Genitaltuberkulose, die sich in 1 bis 2 Proz. Häufig- 
keit bei allen weiblichen Leichen findet, fand sich nach seinem 
Materiale in keinem einzigen Falle primär (unter den 73 zur Ver- 
fügung stehenden Fällen); sie könne entstehen durch Import von 
Tuberkelbazillen von den äußern Genitalien oder der Scheide her, per 
continuitatem oder endlich hämatogen als Ausscheidungstuberkulose 
in Sinne von Orth; letztere sei die häufigste Entstehungsart. 

Die verschiedenen Formen der Genitaltuberkulose trennt Verf. in 
Scheidentuberkulose, die in allen Fällen als isolierte Tuberkulose 
auftrat; Portiotuberkulose, die immer nur kombiniert mit andern 
Formen der Genitaltuberkulose auftrat; Uterustuberkulose, die 
meist kombiniert mit Tubentuberkulose vorkam; Tubentuberkulose, 
die von den Formen der Genitaltuberkulose am häufigsten isoliert auf- 
trat; die seltene Ovarialtuberkulose, die nur in 2 Fällen isoliert 
vorkam. — In keinem einzigen Falle konnte nachgewiesen werden, 
dal die Genitaltuberkulose die Todesursache abgegeben hätte; in weit- 
aus den meisten Fällen sei dagegen die Genitaltuberkulose eine Be- 
gleiterkrankung der letalen Tuberkulosen anderer Organe gewesen. 

Für die Tuberkulose des uropoetischen Systems sei anzu- 
nehmen, dab es eine primäre, isolierte Tuberkulose des Harnsystems 
nicht gebe, daß ferner für die Mehrzahl der Fälle die hämatogene, 
deszendierende Entstehung der Tuberkulose anzunehmen sei; dab 
endlich eine Kombination mit Genitaltuberkulose zwar nicht selten, 
aber im Gegensatz zum Manne ohne häufigere Abhängigkeit beider 
Prozesse vorkomme. 

Nur kurz wird die Frage des Zusammenhangs zwischen Tuber- 
kulose einerseits und Schwangerschaft und Wochenbett andererseits 
berührt. Auf Grund seines Materials muß S. zu dem Schluß kommen, 
daß die Häufigkeit der Tuberkulosemortalität in den Gestationsperioden, 
besonders aber im Wochenbett, eine gesteigerte sei, daß also die Kom- 
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plikation Tuberkulose und Gravidität im Wochenbett eine erhöhte 
Gefährdung für das Individuum im Sinne einer Verschlimmerung der 
Tuberkulose bedeute. Keller (Strassburg). 


Bondy, 0., Zur Statistik und Diagnose der Adnextuber- 
kulose. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 27, S. 978.) 

Unter 77 an der Klinik v. Rosthorn in Wien operierten Fällen 
von entzündlichen Adnextumoren fand sich 10 mal = 13°/o, unter 60 
Fällen der Klinik Sellheim in Tübingen 20 mal = 33,3%, mikros- 
kopisch mit Sicherheit festgestellte Tuberkulose, weshalb die von 
Krönig gegebene Durchschnittszahl von 10°/0 nicht zu hoch gegriffen 
ist. Bezüglich der auffallend hohen Zahl der Tübinger Fälle weist 
Verf. auf den Zusammenhang zwischen Infantilismus und Genitaltuber- 
kulose und das häufige Vorkommen des ersteren in Württemberg und 
Baden hin. Zum Nachweis der Tuberkelbazillen empfiehlt Verf. das 
Antiforminverfahren sowie den von Müller angegebenen Vorgang der 
Unterscheidung von kaltem und heißem Eiter mit Hilfe des Millon- 
schen Reagens. K. J. Schopper (Wien). 


Graf, R., Ueber den kongenitalen Prolaps. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 34, 1911, S. 645.) 

Verf. fand bei Spina bifida weitgehende Veränderungen des 
m. levator ani, bestehend in Aenderung der Verlaufsrichtung und 
mikroskopisch nachweisbaren degenerativen Erscheinungen. Er führt 
diese Veränderungen auf die durch die Spina bifida hervorgerufene 
Schädigung des 4. Sakralnerven, des motorischen Nerven für den 
m. levator ani zurück. Durch dessen Lähmung würde der Becken- 
boden gegen den Druck der Bauchpresse in seiner Widerstandskraft 
so sehr geschwächt, daß die im Becken liegenden Organe tiefer träten 
und so ein Prolaps entstände. —- Diese Beobachtung beweise wieder 
die große Bedeutung, die dem m. levator ani zur Erhaltung der nor- 
malen Lageverhältnisse der Organe des kleinen Beckens zuzuschreiben 
sel. Keller (Strassburg). 


y. Jaworski, J, Ueber uterine Blutungen syphilitischen 
Ursprunges. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 29, S. 1059.) 
Mitteilung von 5 Fällen kopiöser Blutungen aus meist vergrößertem, 
mehr oder weniger harten, oft nahezu knorpelharten Uterus, von denen 
4 Fälle nach antiluetischer Behandlung auffallend gebessert wurden. 
Verf. reiht dieselben unter die von Franceschini angegebene tardive 
Angiosklerose des Uterus ein. K. J. Schopper (Wien). 


Reichmann, Viktor, Zur Physiologie und Pathologie des 
Liquor cerebrospinalis. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 42, 1911, H. 1/2.) 

Umfassende Studie mit so vielen bemerkenswerten Einzelheiten, 
dab ein kurzes erschöpfendes Referat unmöglich erscheint. 
Funkenstein (München). 

Kehrer, F., Ueber die Lage des für die Innervation des 
Vorderarmes und der Hand bestimmten Fasernin der 
Pyramidenbahn des Menschen. (Dtsche. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk., Bd. 41, 1911, H. 4—6.) 

Durch das Studium der sekundären Degenerationen (vor allem 
nach Marchi) kam Verf. bei einem Falle, wo sich in den mittleren 
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Zentralwindungen eine apoplektische Blutung (wahrscheinlich in eine 
Sarkommetaste) fand, zu einer Bestätigung des schon von Hoche, 
Fischer und Gierlich erhobenen Befundes, daß nämlich in 
Oblongata und Rückenmark innerhalb der Pyramidenbahn eine völlige 
Mischung der Fasern stattfindet. Funkenstein (München). 


Fuse, Striae acusticae von v. Monakow beim Menschen. 
(Neurolog. Centralbl., Jg. 30, 1911, S. 912.) 

Verlauf und topographische Lage der Striae acusticae v. Monakows 
konnten in einem Falle studiert werden, in welchem die Gegend der 
lateralen Schleife halbseitig durch eine thrombotische Erweichung zer- 
stört war. Auf Grund des Befundes kommt Verf. zu dem Resultat, 
daß die Striae acusticae v. Monakows beim Menschen sich nur par- 
tiell (nicht wie bei der Katze anscheinend total) kreuzen, d. h. ein 
stattlicher Anteil an die gleichseitige laterale Schleife übergeht. Ob 
die ungekreuzte Portion stärker ausgebildet ist als die gekreuzte, ließ 
sich nicht entscheiden. Schütte (Osnabrück). 


Neiding u. Frankfurther, Ueber das Vorkommen des Edinger- 
Westphalschen Kernes bei einigen Säugetieren und 
seine Bedeutung. (Neurolog. Centralbl., 1911, No. 22, S. 1282.) 

Verf. konnten eine dem Edinger-Westphalschen Kerne des 

Menschen entsprechende Zellgruppe nur beim Hunde nachweisen, 

während der Kern beim Kaninchen nur andeutungsweise und beim 

Igel und Affen überhaupt nicht gefunden wurde. Die Tatsache, daß 

dieser Kern, der als Zentrum der inneren Augenmuskeln angesehen 

wurde, selbst bei einem so hoch organisierten Tiere wie dem Affen 
fehlt, spricht allein schon gegen die ihm zugeschriebene Bedeutung. 

Auch beim Hunde ist die Form seiner Zellen wesentlich von den 

Zellen des Oculomotoriuskernes verschieden. Am wahrscheinlichsten 

ist die Annahme einer sympathischen Funktion. Schütte (Osnabrück). 


von Fieandt, Halvar, Weitere Beiträge zur Frage nach der 
feineren Struktur des Gliagewebes. (Zieglers Beiträge, 
Bd. 51, 1911, H. 2, S. 247.) 

F. konnte in einer früheren Arbeit im Gliaretikulum der grauen 
Substanz mittelst seiner Hämatoxylin-Wolframmethode charakteristische 
Körner nachweisen. Er hielt sie für Plasmosomen oder Cytomikrosomen 
besonderer Art und nannte sie kurz Gliosomen. 

In der vorliegenden Arbeit versucht er nun das Verhältnis dieser 
Gebilde zu den Mitochondrien der Gliazellen festzustellen. Untersucht 
wurde die Rindenschicht des Großhirns vom Hund; zur Fixierung und 
Färbung wurden eine Reihe verschiedener Methoden angewandt. Mit 
ihnen allen ließen sich Cytomikrosomen nachweisen. Doch ist die Zahl 
der mit Hämatoxylin-Wolfram gefärbten Körner größer als die der 
mit spezifischen Mitochondriamethoden darstellbaren, sodaß F. zu dem 
Schluß kommt, daß zwar die Mitochondria zu den Gliosomen gehören, 
daß aber nicht umgekehrt alle Gliosomen als Mitochondria aufzufassen 
sind. Bezüglich der Anordnung der Gliosomen fügt F. früheren An- 
gaben hinzu, daß sie sich oft um die Sphäre der Zelle herum anhäufen 
und hier Neigung zur Verschmelzung zeigen. Das die Gliosomen 
führende Fasernetz ist als Chondriomitom zu betrachten; oft ist es in 
Bezug auf das Mikrozentrum der Zelle zentriert. 

Ernst Schwalbe [mit Josephy) (Rostock). 
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Otto, K., Zur Kasuistik der Thrombose der Sinus caver- 
nosi nicht otitischen Ursprungs. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, Bd. 110, 1911, S. 176.) 

Beobachtung der Anschützschen Klinik in Kiel, betreffend einen 
23jährigen Kranken mit Nackenkarbunkel, bei dem es im Anschluß 
hieran zu einer tödlichen Thrombose der Sinus cavernosi kam. Die 
Ursache der Thrombose der Sinus cavernosus ist in den allermeisten 
Fällen infektiös. Als ätiologisches Moment spielen das Erysipel und 
die Alveolarperiostitis eine hervorragende Rolle. Nackenfurunkel sind 
als Ursache seltener. 

Die Krankheit ist fast immer tödlich, spontane Heilungen kommen 
vor. In dem betreffenden Falle wurde versucht, durch Eröffnung und 
Tamponade des Sinus sigmoideus einer Verbreitung der Eitererreger 
vorzubeugen. Vorübergehende Besserung, Endausgang tödlich durch 
Pyämie (Lungenabszesse bei der Sektion nachgewiesen). 

G. E Konjetsny (Kiel). 

Rhein, John H. W., Meningitis and disease of the radicular 
nerves in tabes dorsalis. (Journ. of medical research, Vol. 23, 
1910, No. 3.) 

Auf Grund der Untersuchung von 18 Fällen kommt Rhein zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Erkrankung der Nervi radiculares (i. e der zwischen 
Ganglion und Dura gelegenen Abschnitte der Nervi spinales) ist bei 
Tabes dorsalis nicht konstant. | 

2. Meningitis spinalis ist nicht in allen Stadien der Tabes regel- 
mäßig vorhanden. 

3. Die Erkrankungen der Hinterstränge bei mit Syphilis des 
Zentralnervensystems komplizierten Tabesfällen unterscheiden sich nicht 
von den Veränderungen, die in anscheinend nicht luetischen Tabes- 
fällen gefunden wurden. 

4. Eine syphilitische Meningitis, die sich bei cerebrospinaler Lues 
auf die Nervi radiculares erstreckt, kann bestehen, ohne die 
charakteristische tabische Rückenmarkserkrankung zu verursachen. 

5. Die Meningitis ist in einigen Tabesfällen von typisch-spezifischer 
Erscheinung, aber quantitativ verschieden ausgeprägt, und fehlt in 
anderen Fällen. 

6. Die Hirnmeningen zeigten in allen untersuchten Fällen 
Rundzellinfiltrate. John W. Miller (Giessen). 


Schwarz, Eduard und Bertels, A, Ueber „Meningitis“ car- 
cinomatosa. (Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, 
H. 1/2.) 

Bei einem Fall, der klinisch als Meningitis erschien, ergab die 
mikroskopische Untersuchung Einlagerungen eigenartiger Zellen im 
lockeren Maschenwerk des subarachnoidealen Gewebes, die nur als 
Neubildung aufzufassen waren. Ein kompakter Tumor konnte nicht 
gefunden werden. Die Zellen des Blastoms machten entschieden den 
Eindruck epithelialer Zellen, auch waren Zelleinschlüsse vorhanden, 
wie sie vorwiegend bei Carcinomen bekannt sind. 

Funkenstein (München). 
inkler, J., Beitrag zur Kasuistik der Meningocele trau- 
Ya matica spuria. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 36, S. 1274.) 
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Ein 24 Jahre alter Mann erlitt vor 4 Jahren durch Schlag eine 
Knochenverletzung in der rechten Schläfegegend mit vorübergehenden 
Erscheinungen traumatischer Hirnläsion und Entstehen einer Beule am 
Orte der Verletzung; es bestehen dauernd Kopfschmerzen, nach 
3 Wochen treten wiederholt epileptische Anfälle auf, die nach Karotis- 
unterbindung vorübergehend schwinden; wegen erneuter Beschwerden 
operative Freilegung der rechten Schläfegegend mit gutem Heilerfolg. 
Es liegt eine Meningocele traumatica spuria der rechten Schläfegegend 
vor, die abgesehen vom Alter des Patienten dadurch erwähnenswert 
erscheint, daß die Flüssigkeitsansammlung mit 2 extrakraniellen Höh- 
len kommuniziert, der Schädelknochen in der Umgebung vorgewölbt 
und hochgradig verdünnt ist; überdies bestand eine extradurale Ab- 
kapselung der Flüssigkeit. Zum Vergleich werden einige Fälle aus 
der Literatur herangezogen. E J. Schopper (Wien). 


Kryzan, Ueber den anatomischen Befund in einem Falle 
von mikrozephaler Idiotie. (Monatsschr. f. Psychiatrie und 
Neurologie, Bd. 30, 1911, S. 321.) 

Das Gehirn stammt von einer 21jährigen Idiotin, es bot bei einem 
Gewicht von 407 gr das Bild einer reinen Mikrocephalie, indem 
Residuen pathologischer Prozesse fehlten. Das Stratum der Assoziations- 
bahnen, Balken und Windungen waren reduziert; die basalen Ganglien 
nicht verkleinert. Die dritte Stirnwindung war nur rudimentär aus- 
gebildet, die vordere Zentralwindung fehlte ganz, der Hinterhaupts- 
lappen war besonders stark verkleinert. In der Rindensubstanz waren 
die Zellelemente zwar an Zahl vermindert, aber in normaler Anordnung 
vorhanden. Die Markstrahlung war besonders im Bereich der Stirn- 
lappen faserarm und wies zahlreiche Heteropien auf. 

Schütte (Osnabrück). 


Kato, T., Ueber die Bedeutung der Tastlähmung für die 
topische Hirndiagnostik. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 42, 1911, H. 1/2.) 

Eine vorwiegend für Klinik und Diagnostik wichtige Arbeit, von 
pathologisch-anatomischem Interesse ist nur das Vorhandensein eines 
Endothelioms der Dura mater in dem ersten, sezierten Falle. 

Funkenstein (München). 

Hagelstam, J., Motorische Aphasie infolge eines embo- 
lischen Erweichungsherdes in der vorderen Sprach- 
region (in der dritten linken Frontalwindung.) (Zieglers 
Beiträge, Bd. 51, 1911, H. 2, S. 296.) 

Hagelstam referiert in übersichtlicher Weise die verschiedenen 
Ansichten über Aphasie. Der eigene Fall, der einen 18jähr. Lyceisten 
betraf, beweist, daß eine Aphasie, in dem bisher üblichen Sinne des 
Wortes, durch eine Läsion der dritten linken Frontalwindung vor- 
kommt ohne gleichzeitige Mitaffektion der basalen Ganglien oder der 
inneren Kapsel. Wie weit auch das Wernickesche Zentrum mit- 
affiziert war, konnte bei dem schweren Zustande des Patienten klinisch 
nicht geprüft werden. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Ulrich, Martha, Ein Fall von Encephalitis acuta haemor- 
rhagica. (Med. Klin., 1911, No. 21.) 
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Bei dem von der Verf. beobachteten Fall, der sich wahrscheinlich 
als Folge einer Influenzaerkrankung herausgebildet hatte, konnte erst 
die mikroskopische Untersuchung des Gehirns eine sichere Feststellung 
der Krankheit liefern. Funkenstein (München). 


Jolly, Ph, ZurLehrevon der Choreaminor und den Chorea- 
psychosen. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 29, S. 1046.) 


Verf. äußert nach Sichtung der Literatur bezüglich der Aetiologie 
der Chorea minor die Ansicht, daß als solche Momente neben indivi- 
dueller Disposition und einer nicht selten angeborenen oder erwor- 
benen, den ganzen Körper oder spezieller das Nervensystem schwächenden 
Grundlage Infektionskrankheiten, besonders Gelenkrheumatismus, 
psychische Einflüsse und Generationsvorgänge in Frage kommen. Eine. 
rein infektiose Aetiologie ist nicht erwiesen. K. J. Schopper (Wien). 


Jacob, 0., Des abcès amibiens du cerveau observés au cours 
de l'hépatite suppuree dysenterique. (Revue de chirurgie, 
Bd. 31, 1911, No. 10.) 


Wenn auch im Verlaufe der Amöbendysenterie Gehirnabszesse 
nicht selten sind, bestehen darüber doch bisher nur wenig Mitteilungen. 
Verf. beobachtete zwei Fälle, in denen die Amöben im Abszesseiter 
nachgewiesen wurden. Derart bakteriologisch sichergestellt waren bis- 
her nur zwei Fälle der Literatur. Die Amöbenabszesse des Gehirnes 
bilden heine pyogenen Membranen, in ihrer Umgebung sind zahlreiche 
Hämorrhagien auffallend. In der Einschmelzungszone der Gehirn- 
substanz findet man manchmal auffallend große, auch mehrkernige 
Zellen, die umgewandelten Neurogliazellen entsprechen dürften. 

Die beiden vom Verf. trepanierten Fälle endeten letal. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Heinemann, Ueber die Metastasierung maligner Tumoren 
ins Zentralnervensystem. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 


Unter guter Berücksichtigung der Literatur (die wertvolle im 
Lehrbuch von E. Kaufmann erwähnte Zusammenstellung Krastings 
hat Referent leider vermißt) gibt Verf. eine eingehende Zusammen- 
stellung der Geschwulstmetastasen des Zentralnervensystems. An der 
Hand eines Falles (44 jähriger Mann, primäres Magencarcinom, 
14tägige meningitische Symptome, bei der Sektion ausgedehnte Meningitis 
carcinomatosa der Basis) wird das Bild der Meningitis carcinomatosa, 
die klinischen Symptome, der anatomische Befund und die Entstehungs- 
möglichkeiten besonders genau geschildert. Die Ueberschwemmung 
der Meningen mit Krebszellen kann nach dem Verf. entweder auf 
dem Lymphwege durch Rückenmarkswurzeln in den Arachnoidealraum, 
als auch dadurch entstehen, daß ein intracerebraler Krebsknoten nach 
der Gehirnoberfläche sich ausbreitet und durch die Pia hindurchwächst. 
Zur Erklärung der akut einsetzenden meningitischen Symptome mul 
man nach dem Verf. auf die von Oppenheim aufgestellte Theorie 
von der Toxinwirkung des Krebses auf die Nervensubstanz zurück- 
greifen, da entzündliche Veränderungen fehlen. Die Lumbalpunktion 
kann für die klinische Diagnose bei dem möglichen Nachweis von 
Krebszellen von großem Werte sein. Unter 19 Fällen, die Verf. 
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sammelte, saß 9 mal der primäre Tumor am Magen, die übrigen Fälle 
verteilen sich auf Lungen- und Mammakrebse, außerdem ist noch ein 
Coecumkrebs beschrieben worden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Shionoya, F., Ein Fall von rezidivierender Okulomotorius- 
lähmung (Migraine ophthalmoplegique) mit Autopsie. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 1/2.) 

Bei dem Patienten, der vom 6. Lebensjahr ab an Migräneanfällen 
mit Okulomotoriuslähmung litt, erwies die Autopsie als Ursache eine 
fibromartige Bindegewebswucherung im rechten N. okulomotorius, zu 
welcher sich noch im letzten Anfall eine tuberkulöse, serofibrinöse 
Meningitis gesellt hatte. Funkenstein (München). 


Fabritius, A, Ein Fall von cystischem Kleinhirntumor. 
(Zieglers Beiträge, Bd. 51, 1911, H. 2, S. 311.) 

Das löjährige Mädchen, das an manifester Lungentuberkulose 
erkrankt war, litt seit etwa 5!/s Monaten vor dem Tod an Kopf- 
schmerzen und krampfähnlichen Anfällen, die stets mit Faustschluß der 
rechten Hand beginnend, über den ganzen Körper liefen, und zumeist 
ohne Bewußtseinsverlust einhergingen. Doppelseitige Stauungspapille 
mit Retinalblutungen, geringe Schwäche der Augenmuskeln beim Blick 
nach rechts, Nystagmus, hin und wieder schwankender Gang ließen bei 
dem sonstigen Befunde die Diagnose: Solitärtuberkel des Kleinhirns, 
wahrscheinlich rechts stellen. 

Die Sektion ergab eine in der rechten Kleinhirnhemisphäre sitzende 
hühnereigroße Cyste, in deren Wand sich ein kleiner erbsengroßer 
solider Tumor befand, der sich als Sarkom erwies. Letzterer enthielt 
zahlreiche mikroskopische Cysten. 

F., der in seinem Falle wegen des verhältnismäßig akuten Beginnes 
der Symptome das Entstehen der Cyste als sekundäre Erscheinung 
auffassen will, vertritt als am wahrscheinlichsten die Ansicht, daß die 
Neigung zur Cystenbildung eine sozusagen spezifische Eigenschaft 
gewisser Tumoren des Kleinhirns ist. Es handelt sich wohl dabei um 
eine vom Tumor ausgehende Wirkung auf die Nachbarschaft, die zur 
Erweichung mit nachfolgender starker seröser Durchtränkung führt. 

Im Tumor war eine Beziehung zu den Blutgefäßen nicht 
nachweisbar; mithin „Eigenschaften, die an Gliom erinnerten“, bei 
sonst scharfer Abgrenzung gegen die Nachbarschaft. 

Zum Schlusse folgt eine kritische Betrachtung der Symptomatologie. 
Die Beachtung der recht akuten Entstehung der Gehirnsymptome hätte 
vielleicht zur richtigen Diagnose führen können. 

Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 
Fickler, Alfred, Klinische und pathologisch-anatomische 
Beiträge zu den Erkrankungen des Kleinhirns. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 41, 1911, H. 4—6.) 

Beschreibung von 8 Fällen von Epilepsie, Idiotie und Geistes- 
krankheit verbunden mit cerebellarem Symptomenkomplex. 3 Fälle 
(5, 6 und 8) sind nur klinisch, die übrigen auch pathologisch- 
anatomisch untersucht. Im ersten Fall handelte es sich um eine allge- 
meine Atrophie der Großhirnrinde und Degeneration des gesamten 
koordinatorischen Systems infolge chronischem Alkoholismus; der zweite 
Fall (Cerebellaratasie infolge vorzeitiger Senescenz des Kleinhirns und 
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zugehöriger Systeme) fand sich eine systemartige, über motorische 
und koordinatorische Zentren sich erstreckende hochgradige Pigment- 
atrophie der Ganglienzellen, neben Gliawucherungen in der weißen 
Substanz des Kleinhirns, den Zentralganglien und den Gollschen 
Strängen; der dritte Fall stellt eine arteriosklerotische Atrophie des 
Kleinhirns dar; Fall 4 und 5 typische Fälle Friedreich-Mariescher 
Atasie; Fall 6 (klinische Beobachtung): kongenitale Cerebellaratasie ; 
Fall 7: Tumor der hinteren Schädelgrube (Fibromyxosarkom); Fall 8 
(nur klinisch): gleichfalls Tumor der hinteren Schädelgrube. 

Auf Grund seiner ersten 6 Fälle und der einschlägigen Literatur 
versucht Verf. eine Einteilung der Kleinhirnerkrankungen zu geben. 


Funkenstein (München). 


Dolley, David H., Studies on the recuperation of nerve 
cells after functional activity from youth to senilty. 
(Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 2.) 

Verf. ließ eine Anzahl Hunde bis zur Erschöpfung in der Tret- 
mühle laufen, tötete sie, nachdem sie sich verschieden lange Zeit 
(1 Tag bis 6 Wochen) erholt hatten, fixierte die Hirne lebenswarm 
in Formalin-Sublimat und untersuchte die Purkinjeschen Zellen der 
Kleinhirnrinde in Erythrosin-Toluidinblau-Schnitten (Differenzierung in 
10°’, Anilinalkohol). Die histologischen Einzelheiten der Restitution 
der geschädigten Ganglienzellen werden in ungemein breiter und weit- 
schweifiger Weise geschildert. Die durch die Uebermüdung bedingten 
Zellalterationen selbst sind in einer früheren Publikation beschrieben. 

John W. Miller (Giessen). 


Milian, Purit et roseole urticarienne tabetiques. (Bull. 
et mem. d. l. soc. med. des höp. d. Paris, Bd. 28, 1911, No. 27.) 

Verf. reiht unter Demonstration eines bezüglichen Falles den beiden 

von ihm bereits beschriebenen Formen von Pruritus bei Tabetikern 

dem: „prurit pur“ und dem „prurit avec lichenification“ eine Kom- 

bination des Pruritus mit vasomotorischen Phänomenen den „prurit 

tabetique avec eryth&me roseoliforme urticarien an. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Shimazono, J., Ueber Erythromelalgie, zugleich einem 
Beitrag zur hydropischen Erweichung des Rücken- 
marks (Minnich). (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 
1911, H. 1/2.) 

Bei einem mit Tuberkulose komplizierten Falle von Erythromel- 
algie fand sich Sklerose der Hinterstränge des Rückenmarks, hydro- 
pische Erweichung, starke Degeneration der peripherischen Nerven 
und Muskeln der unteren Extremitäten, leichte Arteriosklerose und 
Thrombose einer Vene im M. gastrocuemius. Die Symptome der 
Erythromelalgie hatten sich anfangs im Anschluß an Beriberi ent- 
wickelt, später war von Beriberi nichts mehr nachzuweisen, so daß 
die starke Degeneration nicht darauf zurückzuführen ist. Die Haupt- 
lokalisation der Krankheit ist in diesem Falle in Uebereinstimmung 
mit Weir Mitchell u. a. in den peripherischen Nerven zu suchen, 
doch hält es Verf. mit Cassierer für möglich, daß ähnliche 
Symptomenkomplexe auch auf rein funktioneller Basis oder wenigstens 
auf geringen Veränderungen peripherischer Nerven sich entwickeln 
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können, als Beleg dafür führt er einen zweiten, nur klinisch beob- 
achteten Fall an. 

Im Anhange bespricht Verf. die hydropische Erweichung des 
Rückenmarks nach Minnich, von der er außer dem obigen noch 
eine zweite Beobachtung anführt. Er hat diese Erscheinung, der eine 
pathologische Bedeutung nicht zukommt, speziell an den Rückenmarks- 
wurzeln genauer untersucht und findet weitgehenden Zerfall sowohl 
im nervösen als bindegewebigen Teil. Funkenstein (München). 


Aoyagi, T., Studien über die Veränderungen des sym- 
pathischen Nervensystems, insbesondere der Neuro- 
fibrillen bei Morbus Basedowii. (Dtsche. Zeitschr. für 
Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 1/2.) 

Die Veränderungen des Sympathicus beziehen sich in den beiden 
vom Verf. untersuchten Fällen in der Hauptsache nur auf die Ganglien- 
zellen, bei denen eine Degeneration des Zellleibs vorhanden ist, während 
die Zellfortsätze und die Nervenfasern des Grenzstrangs sich ganz 
normal verhalten. Die veränderten Ganglienzellen kommen aus der 
Reihe und ordnen sich unbestimmt und unregelmäßig an. Die Haupt- 
veränderungen der Ganglienzellen bestehen in unregelmäßiger Vakuoli- 
sation, regellosem, zackigem Umriß, Schrumpfung unter mannigfacher 
Entstellung oder völligem Schwund des Zellleibs, exzentrischer Ver- 
lagerung oder Schwund des Kerns, Verdickung der intrazellulären 
Neurofibrilllen mit den sehr unregelmäßigen, groben Maschen, 
Fragmentation oder feinkörnigem Zerfall der Neurofibrillen und diffus 
schwärzlicher Imprägnation in der Umgebung des Kerns oder in 
anderen Partien des Zellleibs.. Postmortale Veränderungen dürften 
auszuschließen sein. Die Veränderung der Ganglienzellen des Sym- 
pathicus beschränkt sich nicht nur auf den Halsteil, sondern betrifft 
auch den Bauchsympathicus. 

In beiden Fällen des Verf. war eine persistierende Thymus vor- 
handen, Veränderungen in den Nebennieren oder der Hypophysis konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

Eine Entscheidung im Streite der beiden Theorien (Schilddrüsen- 
oder Sympathicusaffektion) für die Entstehung des Morbus Basedowii 
kann auch jetzt noch nicht getroffen werden. Funkenstein (München). 


Schürer, J., Versuche zur Bestimmung der Blutmenge 
durch Injektion von artfremdem Serum. (Arch. f.experim. 
Pathol., Bd. 66, 1911, S. 171—178.) 

Die Versuche sind an Kaninchen durchgeführt und beruhen auf 
dem langsamen Verschwinden eines artfremden Serums aus dem 
Blute und Nachweis des ersteren durch Präzipitation in einer 2 bis 
8 Minuten nach der Injektion (OÖhrvene) entnommenen Blutprobe, in 
welcher die Verdünnungsgrenze bestimmt wird, bis zu welcher ein 
deutlicher Präzipitationsring erscheint. In einer Vergleichslösung wird 
gleichzeitig die letzte Verdünnung gesucht, bei welcher noch der 
Präzipitationsring erscheint. Aus diesen beiden Worten und der ein- 
sespritzten Serummenge wird dann die Verdünnung des Serums im 
Tiere und damit seine Blutmenge berechnet. Als Durchschnitt aus 
32 Bestimmungen an 24 Tieren ergab sich 5,66 Proz. des Körper- 
gewichtes. Bei hungernden und schlecht genährten Tieren ist die Be- 
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urteilung, ob Zu- oder Abnahme der Blutmenge stattgefunden hat, 
wegen der inkonstanten und nicht proportionalen Körpergewichts- 
abnahme schwierig. Bei Aderlaßanämien erwies sich die Blutmenge 
im Verhältnis zum Körpergewicht in allen Fällen mehr oder weniger 
erhöht. Bei toxischer Anämie (Phenylhydrazin) konnte keine Ver- 
minderung der Blutmenge bestimmt werden. Ob die Methode auch 
beim Menschen mit Anwendung kleiner Serummengen durchführbar 
ist, sollen weitere Versuche ergeben. Loewit (Innsbruck). 


Larrabee, Ralph C., The volume index of the red corpuscles. 
(Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 


Der Volumen-Index der roten Blutkörperchen — der Ausdruck 
ist von Capps eingeführt — ist ein Quotient aus dem Prozent- 
volumen und der Prozentzahl der Roten und gibt die durch- 
schnittliche Größe einer farbigen Blutzelle an. Verf. ermittelt ihn in 
enger Anlehnung an Capps auf folgende Weise: Dem Ohrläppchen 
entnommenes Blut wird in einem weiten Röhrchen mit oxalsaurem 
Natrium (zur Vermeidung der Gerinnung) vermischt und dann in ein 
enges Röhrchen beliebig hoch aufgesogen. In 1—3 Tagen vollzieht 
sich dann die Sedimentierung. Normaliter soll die entstandene Blut- 
körperchensäule gerade so hoch sein wie die darüber stehende Plasma- 
säule (also die Hälfte der Gesamthöhe betragen). Die Gesamtsäule 
messe beispielsweise 84 mm, die Erythrocyten 21 mm oder 25°/o des 
Ganzen. Das ist nach dem eben Gesagten 50°/o des Normalen. 50 ist 
hier also das Prozentvolumen. Diese Zahl wird nun durch die jeweilige 
Prozentzahl der Roten dividiert. Nehmen wir für diesen Fall 3750000 
pro cbmm an, so beträgt die Prozentzahl vom Normalen — dieses als 
5000000 angenommen — 75. 50 dividiert durch 75 ergibt 0,67. 
0.67 ist also hier der Volumenindex, der in der Norm 1,0 beträgt. 

Ein Volumenindex zwischen 0,9 und 1,1 gilt als normal, jedoch 
zeigen auch gesunde Personen gelegentlich beträchtliche Ueber- 
schreitungen dieser Grenzen. 

Bei perniziöser Anämie ist der Volumenindex fast ausnahmslos 
erhöht, dagegen bei sekundären Anämien fast immer normal oder 
unter normal. John W. Miller (Giessen). 


King, Roscoe W., The erythrocytic nuclei of normal human 
blood. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 


Mit Hülfe eines etwas komplizierten Färbeverfahrens — 1. nach 
besonderer Vorschrift hergestelltes polychromes Methylenblau, 2. Pikrin- 
säure, 3. Eosin, 4. vom Autor modifizierte Romanowskilösung — 
gelingt es K., in den normalen Erythrocyten des Menschen regelmäßig 
den Kern zur Darstellung zu bringen. Die Blutplättchen sind nach 
ihm ausgestoßene Kernfragmente zu Grunde gehender Roter. 

John W. Miller (Giessen). 


Boyd, M. F., Pseudonuclei of erythrocytes. (Journ. of med. 
research, Vol. 24, 1911, No. 3.) 


Boyd erklärt diese von King mittels seiner besonderen Färbe- 


methode dargestellten Erythrocytenkerne für Niederschläge von Methylen- 
blaulösung in Pikrinsäure. John W. Miller (Giessen). 
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Friedstein, Dora, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
der perniziösen Anämie und zur Pathologie der roten 
Blutkörperchen. (Folia hämatologica, Bd. 12, 1911.) 

Die Verfasserin konnte durch Blutgifte (Pyrodin, Hydroxylamin, 
Toluilendiamin, in weniger ausgesprochener Weise auch durch Pyrogallol, 
am besten aber durch Mischungen mehrerer dieser Substanzen) bei 
Hunden und besonders bei Katzen ein anämisches Krankheitsbild er- 
zeugen, welches besonders hämatologisch, aber auch histologisch am 
blutbildenden Apparate und in der Leber (embryonales rotes Knochen- 
mark, Siderose, heterotope Blutbildungsherde in der Milzpulpa) im 
Prinzip völlig dem der perniziösen Anämie des Menschen entspricht. 
Hämatologisch zeigten sich von Veränderungen der perniziösen Anämie 
Anisocytose, (Gigantocytose, Schizocytose, Hyperchromie und alle 
regenerativen Erscheinungen, inklusive der Megaloblastose, letztere 
allerdings nur selten; eine besondere Disposition zur Megaloblasten- 
bildung des jugendlichen Organismus konnte — im Gegensatze zu 
Reckzehs Behauptung — nicht beobachtet werden. Eine Abweichung 
vom typischen Bilde der menschlichen perniziösen Anämie war nur 
durch das Fehlen einer ausgesprochenen Poikolocytose und durch das 
besonders bei Pyrodin- und Hydroxylaminvergiftung massenhafte Auf- 
treten von Heinzkörpern gegeben, die, wie sich aus ihrer guten 
Färbbarkeit mit Nilblau folgern läßt, wahrscheinlich aus Cholestearin- 
estern bestehen, zugleich aber hyperchromes Hämoglobin (Promet- 
hämoglobin Pappenheims) enthalten. Freie Heinzkörper sind nicht, 
wie Schwalbe meint, als Blutplättchen zu betrachten. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Achard, Ch. et Feuillie, E., Contribution à l’etude del'hemo- 
globinurie expérimentale. (Archives de médecine experim. et 
d'anatomie pathologique, 1911, No. 5, S. 529—565.) 

Die intravenöse Injektion von Zellsäften, besonders eines wässerigen 
Auszugs von Muskulatur, kann beim Hunde eine Hämoglobinurie her- 
vorrufen. Diese Hämoglobinurie ist unabhängig von Hämoglobinämie ; 
denn letztere kann fehlen, selbst wenn der Hämoglobingehalt des 
Harnes verhältnismäßig hoch ist. Manchmal übersteigt sogar der 
Hämoglobingehalt des Harns die Gesamtmenge der injizierten Farb- 
stoffmenge, so daß man als seine Quelle nicht die einfache Aus- 
scheidung des in den Kreislauf eingebrachten Muskelhämoglobins durch 
die Nieren ansehen kann. Die Injektion von in Methämoglobin oder 
Kohlenoxydhämoglobin umgewandeltem Muskelhämoglobin führt zum 
Auftreten nicht umgewandelten Hämoglobins im Harn, wenn 
man gewisse Vorsichtsmaßregeln beobachtet. Die Annahme, 
daß im  Blute in Spuren enthaltenes Hämoglobin in den 
Nieren konzentriert werde, ist nur eine Hypothese, die mit dem in 
Widerspruch steht, was wir über die renale Ausscheidung anderer 
Substanzen wissen, besonders der Pigmente und nicht dialysierbarer 
Körper. Die Pigmentierung der Nierenzellen durch Hämoglobin, die 
manchmal bei an verschiedenen Formen von Hämoglobinurie ver- 
storbenen Kranken zu beobachten ist, kommt bei diesen experimen- 
tellen Hämoglobinurien nicht vor. Sie kann aber durch Resorption 
erzeugt werden, wenn man Hämoglobin durch den Ureter in die 
Niere injiziert. Die Leichenveränderungen scheinen diese Pigment- 
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infiltration der Nierenzellen zu erleichtern. Wird der Muskelsaft 
eines Teiles seiner Albumine beraubt, ohne daß sein Farbstoff in 
nennenswerter Weise dabei verändert würde, sei es durch Präzipitation 
in der Kälte mit Kochsalz, sei es durch die Einwirkung ultravioletter 
Strahlen, so ruft er eine schwächere Hämoglobinurie hervor als der 
unveränderte Muskelsaft, so daß eine gewisse Beziehung zwischen der 
Giftigkeit dieses Saftes und seinen Vermögen, Hämoglobinurie zu er- 
zeugen, zu bestehen scheint. 

Die auf die Injektion des wässerigen Muskelauszuges folgende 
experimentelle Hämoglobinurie entspricht einer minimalen Menge von 
gelöstem Blut. Sie ist demnach zu erklären durch die histologischen 
Veränderungen der Niere, die in mikroskopischen Glomerulusblutungen 
und hämolytischen Veränderungen der in die gewundenen Harn- 
kanälchen ausgetretenen roten Blutkörperchen bestehen, und durch die 
Spuren dieser Hämolyse, die man im Harn in Form entfärbter Blut- 
scheiben und Blutfarbstoffzylinder antrifft. Der Mechanismus dieser 
intraurinären Hämolyse bleibt dunkel. Der von Nieren während der 
Hämoglobinurie gewonnene Auszug hat in vitro keine hämolytischen 
Eigenschaften, ebensowenig der Harn. Die Injektion konzentrierter 
Salzlösungen (Natriumchlorid, Natriumsulfat) setzt die Hämoglobinurie 
etwas herab, während sie im Harn die Zahl nicht aufgelöster roter 
Blutkörperchen steigert. 

Die paroxysmale Hämoglobinurie beim Menschen nach Erkältung 
unterscheidet sich von diesen experimentellen Hämoglobinurien in ver- 
schiedenen Punkten. Aber auch sie ist nicht durch eine einfache 
Hämoglobinämie zu erklären, denn das Plasma kann während des 
Anfalles vollständig ungefärbt bleiben und die Hämolysine fehlen oft 
ım Blute, ebenso wie die Fragilität der roten Blutkörperchen. Es ist 
wahrscheinlich, daß bei dieser Affektion, wo die Albuminurie übrigens 
wichtiger ist als die Hämoglobinurie, noch ein besonderer Vorgang von 
seiten der Nieren hinzukommen muß. W. Risel (Zwickau). 


Lintwarew, Die Zerstörung der roten Blutkörperchen in 
der Milzund der Leberunternormalen und pathologischen 
Verhältnissen. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

In einem Falle von Morbus Banti (47 jähriger Mann mit 
Splenomegalie (Gewicht der Milz 845g) und Lebercirrhose (Gewicht 
der Leber 1630g) fand Verf. innerhalb der Milzvenen und -Sinus 
zahlreiche blutkörperchenhaltige Zellen teilweise in großer Menge, die 
er als „Erythrophagen“ bezeichnet. (Der Name scheint dem Referenten 
nicht gut gewählt, korrekt müßte es Erythrocytophagen heißen.) 
Reichlich blutkörperchenhaltige Phagocyten fanden sich auch in der 
Leber; in der Leber und Milz war reichlich Hämosiderin abgelagert. 
Verf. nimmt nun folgenden Vorgang an: Zellen der Milziymphknötchen 
wandeln sich unter dem Reiz bestimmter vom Magendarmkanal 
stammender Gifte in Phagocyten um, diese fressen normale und 
kernhaltige rote Blutkörperchen. Die Folge ist Milzschwellung und 
Anämie. Durch Milzvene und Pfortader gelangen die Erythrocytophagen 
in die Leber und zwar in die peripheren Partieen, hier findet ein 
gesteigerter Zerfall der roten Blutkörperchen statt und Bildung von 
Hämosiderin. Infolge der Zerfallsprodukte kommt es zu einer 
entzündlichen Bindegewebswucherung, der Cirrhose. 
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Wenn Verf. diese Gedankenreihe nur auf den einzigen von ihm 
genauer untersuchten Fall von Morbus Banti anwenden würde, so 
könnte man sich damit wohl schon abfinden, wenn auch die Umwandlung 
der Milzlymphocyten in Phagocyten nicht erwiesen ist und auch 
keineswegs feststeht, daß alle Phagocyten der Leber aus der Milz 
stammen. Die Benutzung dieses Vorganges aber zur Erklärung der ver- 
schiedensten Krankheiten, der Lebercirrhose, Splenomegalie, Hodgkin- 
schen Krankheit, perniciösen Anämie muß bei der völlig unzweckmäßigen 
Beweisführung abgelehnt werden. Es ist nicht möglich in dem Rahmen 
eines Referates die Anschauungen des Verf. hier zu widerlegen. Zur 
Charakterisierung mögen hier noch ein paar Sätze aus der Arbeit 
wörtlich entnommen werden. „Daraus geht mit Sicherheit hervor, daß 
die Erythrophagen aus den Malpighischen Körperchen der Milz, infolge 
der Vermehrung und Hyperthrophie der Iymphoiden Elemente entstehen 
und daß wir darin die Hauptaufgabe der Malpighischen Körperchen 
sehen müssen. Alle Cirrhosen sind ohne Ausnahme als Folgeerscheinungen 
von anämischen Vorgängen im Körper aufzufassen“ usw. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Miessner, Die Milzruptur bezw. perakute Form der Hämo- 
globinurie desRindes. Vorläufige Mitteilung. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 3/4.) 

In einigen Fällen von plötzlich zum Tode führender Milzruptur 
bei Rindern wurden in Milzausstrichen Piroplasmen gefunden. Es 
handelte sich um Tiere aus Beständen, in denen auch Hämoglobinurie 
vorkam. Es ist anzunehmen, daß es sich bei der Milzruptur um eine 
perakute Form der Piroplasmosis handelt, die bei mehr chronischem 
Verlauf zur Hämoglobinurie führt. Huebschmann (Leipzig). 


Micheli, F., Unmittelbare Effekte der Splenektomie bei 
einem Falle von erworbenem hämolytischen spleno- 
megalischen Ikterus Typus Hayem-Widal. (Spleno- 
hämolytischer Ikterus. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 36, S. 1269.) 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte, des klinischen 
Befundes sowie der Ergebnisse der histologischen Untersuchnng des 
abgetragenen Milztumors in einem Falle von hämolytischem spleno- 
megalischen Ikterus, der seit 3 Jahren bestehend trotz der verschie- 
densten Behandlungen unverändert geblieben war, jedoch unverzüglich 
nach der Splenektomie fast vollständiges Verschwinden aller Krank- 
heitserscheinungen, besonders auch im Blutbilde darbot. Die Hämo- 
metrie stieg in wenigen Tagen von 30 auf 65°, die Zahl der roten 
Blutkörperchen von 1800 000 auf 4 600 000 an; die früher deutlich 
verminderte globuläre Resistenz wird wiederum normal, ebenso sinken 
die vorher in äußerst großer Menge vorhandenen roten Blutkörperchen 
granulofilamentöser Reaktion auf die normale Zahl ab. Bezüglich einer 
völligen Heilung kann sich Verf. nur zurückhaltend äußern, da eine 
vorhandene Nebenmilz versehentlich nicht entfernt wurde und die 
Möglichkeit vorliegt, daß von diesem Organe aus eine Neuerkrankung 
produziert werden könnte. K. J. Schopper (Wıen). 


Larrabee, Ralph C., A clinical and experimental study of 
the hemopoietic serum of Carnot. (Journ. of med. research, 
Vol. 24, 1911, No. 2.) 


Carnot und Deflandre hatten im Blut von experimentell 
(durch Aderlaß) anämisch gemachten Tieren einen Stoff entdeckt, dem 
sie den Namen Hämopoietin gaben. Dieser Substanz schrieben sie 
einen spezifisch stimulierenden Einfluß auf die blutbildenden Organe 
und die Produktion von Erythrocyten zu. Den Beweis für die Existenz 
ihres Hämopoietins wollten sie durch folgenden Versuch erbringen: 
Ein Kaninchen wird durch Blutentziehung anämisch gemacht. Während 
der darauf einsetzenden Regeneration der verlorenen Roten wird dem 
Tier zum zweiten Mal Blut entnommen und das Serum einem anderen 
Kaninchen injiziert. Ein deutliches Ansteigen der Erythrocytenzahl 
(pro cbmm) beim Empfänger sei die Folge. Auf analoge Weise wurden 
noch andere spezifische Cytopoietine dargestellt, z. B. Nephropoietine 
und Pankreatopoietine, deren Anwendung bei Nephritis und Diabetes 
die Autoren vorschlagen. (! Ref.) 

Tatsächlich berichteten mehrere französische Autoren über gute 
klinische Erfolge mit dem Hämopoietin bei verschiedenen anämischen 
Zuständen, während Morawitz in zahlreichen Experimenten niemals 
einen bemerkenswerten Zuwachs an roten Blutkörperchen konstatieren 
konnte. 

Auch Larrabee vermochte die Behauptungen Carnots weder 
experimentell noch klinisch zu bestätigen. Im Tierversuch ergab sich 
im Durchschnitt nach den Injektionen eine geringe Verminderung der 
Erythrocyten. In einzelnen Fällen traten beträchtliche Veränderungen 
auf, die offenbar auf normalen Fluktuationen beruhten und auch beim 
unbehandelten Tier viel stärker ausgesprochen waren als man gewöhn- 
lich annimmt. (Vgl. hierzu die Arbeit Gibellis im Arch. f. exp. 
Path. etc., Bd. 65, 1911, S. 284 ff., Ref. dieses Centralbl., No. 21, 
S. 968.) John W. Miller (Giessen). 


Widal, Lemierre, Abram et Kindberg, Ictere grave d'origine 
hemolytique, du au bacillus perfringens. (Bull. et mem. 
d. 1l. soc. med. d. höp. d. Paris, 28, 1911, No. 31.) 


Schwere Puerperalinfektion, die in wenigen Tagen unter Ikterus, 
Hämoglobinurie, später Anurie zum Tode führte. Das Blutbild weist 
neben Poikilocytose hochgradige Leukocytose mit beträchtlicher Myelo- 
cytose, ferner Hämoglobinämie und gewaltig verminderte Resistenz der 
Erythrocyten auf. Der Ikterus ist, da auch histologisch gröbere Ver- 
änderungen an der Leber fehlten, als hämatogen, nicht hepatogen auf- 
zufassen. Die Infektion wurde durch Bac. perfringens hervorgerufen. 
Der von der Patientin gezüchtete Stamm erwies sich auch im Tier- 
experiment als hochgradig hämolytisch. O. M. Chiari (Innsdruck). 


Paremusoff, Iwan, Zur Kenntnis der Zellen der Milzpulpa. 
(Zugleich ein Beitrag zur Frage der Monocyten.) (Folia 
haematologica, Bd. 12, 1911.) 

Man muß im Blute schärfer als bisher zwischen bloßen älteren 
breitleibigen und buchtkernigen Lymphocyten und eigentlichen großen 
Monocyten unterscheiden, die auch mit den pathologischen monocytoiden 
Leukoblasten des Myeloidgewebes, den direkten Vorstufen der Myelo- 
eyten, nicht verwechselt werden dürfen. Die normalen Monocyten 
werden vermutlich im interfollikulären Lymphdrüsen-, vielleicht zum 
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Teil auch im Milzpulpagewebe gebildet. Die eigentliche Milzpulpazelle 
ist aber eine myeloische, granulopotente, Iymphoidocytäre und leuko- 
blastische Zellform und bildet das Substrat für die myeloide Pulpa- 
metaplasie und die pathologischen monocytoiden Leukoblasten. Die 
normalen Blutmonocyten scheinen nicht wanderungsfähig zu sein und 
finden sich wenigstens nicht in serösen Höhlen-Exsudaten. Die dort 
gefundenen monocytoiden, aber meist stärker polymorphkernigen Zellen 
sind vermutlich in loco aus den Serosaendothelien oder gewissen peri- 


vaskulären Subserosazellen entstanden. — Die angeblichen großen 
Monocyten des Malariablutes sind bloße größere leukocytoide Lympho- 
 <ytenformen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Faltin, R., Milzartige Bildungen im Peritoneum, beobachtet 
ca.6 Jahre nach einer wegen Milzruptur vorgenommenen 
Splenektomie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, S. 160.) 

Bei einem 16jährigen Jüngling mußte wegen Milzruptur die 

Splenektomie gemacht werden. 6 Jahre später wurde anläßlich einer 
Appendektomie das Peritoneum von zahlreichen milzartigen Gebilden 
übersät gefunden.. Diese Gebilde möchte der Verf. als das Resultat 
einer kompensatorischen Wirksamkeit auffassen, dessen Charakter 
durch atavistische Einflüsse in der Weise bestimmt wurde, daß milz- 
bildende Anlagen, welche seit früheren phylogenetischen Stadien, als 
die Fähigkeit, Milzgewebe zu bilden, wahrscheinlich eine Eigenschaft 
noch eines großen Teils des Peritoneums war, geschlummert hatten, 
durch die infolge der Splenektomie hervorgerufenen Funktionserforder- 
nisse zur Entwicklung angeregt wurden. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Perrini, Milztumor bei experimenteller Pneumokokken- 
Infektion. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Bei der künstlichen Pneumokokkeninfektion der Kaninchen ist die 
Beschaffenheit des Milztumors sehr verschieden, entweder zeigt sich 
Oedem der Pulpa oder ein spodogener Milztumor, häufig finden sich 
auch Blutungen in den Follikeln. Die Beschaffenheit der Milz hängt 
ab, von der Verlaufszeit und der Menge der entzündlichen und 
hämorrhagischen Veränderungen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Pappenheim, A., Ueber die Vitalfärbung und die Natur der 
vitalfärbbaren Substanzen der Blutkörperchen. (Folia 
haematologica, Bd. 12, 1911.) 

Vitalfärbbar ist stets nur unbelebtes Material wie Fett, Lipoide, 
Muzin oder koaguliertes totes Eiweiß, während lebendes Eiweiß sich 
niemals anfärbt. Hiernach kann die vitale Granulationsfärbung der 
Leukocyten vielleicht z. T. als Lipoidfärbung betrachtet werden; bei 
den Mastzellen dürfte es sich eher um Muzin oder um hydrolysiertes 
Nukleoalbumin handeln. Was sich bei den oxyphilen Körnchen mit 
Indophenolblau (bei der Oxydasenreaktion) tingiert, ist nicht das 
Ferment, vielleicht überhaupt nicht die Granularsubstanz, sondern 
wahrscheinlich eine supergranuläre lipoide Hülle (Dietrich). Auf 
(rund der Resultate von Kawamura und Lorrain-Smith hält 
Pappenheim die substantia filamentosa der Erythrocyten für Fett- 
säure, die substantia metachromatica für neutralen Cholestearinolein- 
säureester. Die sich ebenfalls, z. B. mit Methylviolett oder Nilblau, 
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fäirbenden Heinzkörper, die bei verschiedenen Vergiftungen z. B. mit 
Phenylhydrazin, Hydroxylamin, Pyrodin usw. in den Erythrocyten 
entstehen, dürften wahrscheinlich zum größten Teil aus Stromalipoiden, 
die mit verändertem Hämoglobin amalgamiert sind, bestehen. 

Gustav Baye* (Innsbruck). 


Aschenheim und Tomono, Ueber die Einwirkung von Pilo- 
karpin auf das Blut, insbesondere auf die Eosino- 
philen. (Aus d. Universitätsklinik in Heidelberg und d. Univer- 
sitäts-Klinik in München. (Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 10, 
1911, No. 7.) 

Die Frage nach der Einwirkung des Pilocarpins als vagotropen 
Mittels auf die eosinophilen Bluizellen beansprucht ein besonderes 
Interesse, seitdem Eosinophilie mit dem konstitutionellen Krankheits- 
begriff der exsudativen Diathese in Zusammenhang gebracht worden ist. 
Injektionen von Pilocarpin lieferten jedoch keine charakteristischen 
Ergebnisse: die Ausschläge der Zahl der Eosinophilen waren zu ge- 
ring, um eindeutige Schlüsse zu gestatten, und anderseits konnte Pilo- 
carpin auch bei Kindern, die nicht an exsudativer Diathese litten, 
eine Hypereosinophilie bewirken. Für einen vagotonischen oder im 
Gegenteil sympathikotonischen Charakter der exsudativen Diathese 
ergab sich demnach kein Anhalt. Peiser (Berlin). 


Askanazy, Ueber die physiologische und die pathologische 
Blutregeneration in der Leber. (Virchows Arch., Bd. 205, 1911.) 
Verf. wendet sich auf Grund genauer neuerer Untersuchungen 
gecen die in letzter Zeit besonders nachdrücklich von Schridde 
behauptete ausschließliche endotheliale Entstehung der Blutbildungsherde 
der Leber. Aus dem Studium seines geringen Materials menschlicher 
Embryonen, unter denen sich indes ein gut konservierter Fötus von 
11 mm Länge befindet, hat A. keinen Anhaltspunkt für eine endotheliale 
(renese der hämatoplastischen Elemente gewinnen können. Er möchte 
lieber Saxer's Anschauung, nach der sich Wanderzellen, die aus dem 
Blut resp. Mesenchym herkommen, in der Leber ansiedeln, beipflichten. 
Die Befunde M. B. Schmidts von Schwellung und Kernteilung der 
Endothelien wurden ebenfalls erhoben, aber nicht als besonders im 
Vordergrund stehend angesehen, Uebergangszellen zwischen Endothelien 
und Blutzellen sind nie aufgefunden worden. Dasselbe gilt für die 
pathologische Blutregeneration in der Leber, die nach Askanazy in 
ihrer Häufigkeit sehr überschätzt wird. Aeltere und zahlreiche neue 
Beobachtungen lehren, daß sich die Hämatopoese in der Leber gewöhnlich 
zuerst innerhalb der Blutkapillaren der Leberläppchen abspielt, dab 
die Kapillarendothelien keine Proliferation, sondern phagocytäre Eigen- 
schaften zeigen, sich keine Beziehungen zwischen den Blutzellen und 
den Kapillarendothelien nachweisen lassen. „Die Bedeutung einer 
endothelialen Blutregeneration wird schon ganz allgemein durch 
die Tatsache erschüttert, daß sich bei den schweren insbesondere 
progressiven perniciösen Anämien, wo die hämatogenetischen Kräfte 
aufs äußerste angespannt werden, sich das doch überall vorlıandene 
Endothel nirgends deutlich zur hämoplastischen Arbeit rüstet und die 
Blutregeneration in der Leber, wenn sie überhaupt eintritt, kläglich 
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genug ausfällt, selbst zu einer Zeit, wo das Mark in den Extremitäten 
bis an die Fuß- und Handgelenke rot geworden ist.“ Dagegen spricht 
zu Gunsten der Regeneration aus metastasierten und kolonisierten 
Blutzellen die bekannte Wanderungsfähigkeit der Blutzellen, das 
Vorkommen der regenerativen Blutbildungsherde in den Organen, die 
Fremdkörper am leichtesten festhalten (Leber, Milz), ferner die 
Beobachtung Kurpjuweits, daß junge Markzellen im Blute bei der 
Krebsanämie vorkommen, die als Brutzellen des Markes bekannt sind. 
Die morphologischen Elemente des normalen Blutes und auch bei 
Anämien stammen nach Askanazy lediglich aus einem embryonal 
angelegten Blutbildungsgewebe ab. Für das extrauterine Leben ist 
kein Beweis erbracht worden, daß Blutzellen wo anders herkommen 
als aus dieser Matrix, kein Beweis, daß sie von Bindegewebs- oder 

Endothelzellen erzeugt werden können. 
Walter H Schultze (Braunschweig). 


Witteınann, Julius, Ueber einen Blutbefund bei der Reck- 
linghausenschen Krankheit. (Med. Klin., 1911, No. 23.) 
Bei 5 Fällen von Recklinghausenscher Krankheit fand W. 
eine Vermehrung der mononukleären Zellen. Funkenstein (München). 


Jochmann u. Blühdorn, Ueber akute Myeloblastenleukämie. 
(Folia haematologica, Bd. 12, 1911.) 

Der beschriebene Fall zeichnet sich durch die Komplikation mit 
ausgedehnten gangränösen Prozessen der Mundhöhlenschleimhaut aus, 
wie solche schon mehrfach bei chronischen und akuten Leukämien 
beobachtet wurden und besonders in akuten Fällen leicht zu Felıl- 
diagnosen (Lues, Noma, Diphtherie) Veranlassung geben können, da 
sie oft bereits zur Ausbildung kommen zu einer Zeit, wo auf Leukämie 
hindeutende Blut- oder Organveränderungen nicht zu konstatieren sind. 
Die Entstehung dieser gangränösen Prozesse ist vermutlich so zu er- 
klären, daß sich in der Schleimhaut leukämische, zum Zerfall neigende 
Infiltrationen bilden, über denen es zur Läsion der verdünnten Epithel- 
schichte und konsekutiver Infektion mit Mundbakterien kommt. — Das 
Blut wies im vorliegenden Falle mehr als 90°/o Myelocyten bezw. 
Promyelocyten und Myeloblasten auf, die jedoch — nach der Meinung 
der Verff. infolge ihres sehr jugendlichen Zustandes — weder Proteasen, 
noch Oxydasen enthielten. Bei Giemsa-Färbung zeigten sich in den 
großen basophilen Myeloblasten scharf umschriebene, elliptische, mitunter 
intranukleär gelegene, meist singuläre Vakuolen, in denen manchmal 
ein kornförmiger azurophiler Einschluß gefunden wurde (Protozoon 
oder Sekretvakuole ?) Gustav Bayer (Innsbruck). 


Lenk, R., Akute Leukämie und Diabetes insipidus bei 
Status thymicohypoplasticus. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 31, S. 1130.) 

Verf. beschreibt einen Fall von akuter Myeloblastenleukämie 
wegen der bisher noch nicht mitgeteilten Komplikation mit Diabetes 
insipidus. Die Obduktion ergab bei dem 20 jährigen etwas infantilen 
Manne neben den leukämischen Veränderungen in Lymphdrüsen, 
Knochenmark, Milz und Leber eine persystierende Thymus und eine 
enge Aorta. Verf. weist auf die Beziehungen zwischen Status thymico- 
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Iymphaticus und akuter lymphatischer Leukämie hin und schließt aus 
der Literatur, daß auch zwischen Diabetes insipidus und Status 
thymicolymphaticus Zusammenhänge bestehen dürften. 

E. J Schopper (Wien). 


Dinkel, Hedwig, Zur Differentialdiagnose zwischen 
Pseudoleukämie und Lymphosarkomatose. (Arbeiten aus 
dem pathol.-anatomischen Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1911, H. 3. 
Herausgegeben von P. v. Baumgarten.) 

Es handelt sich um einen „Grenzfall“, dessen Zuteilung zu einer 
der beiden Erkrankungen diagnostische Schwierigkeiten macht, da 
das Blutbild und die Hypertrophie der Milz für Pseudoleukämie 
sprechen: das progressive Wachstum der allein erkrankten abdominellen 
Lymphdrüsen aber, sowie das auf linke Niere und Nebenniere über- 
greifende Vordringen der Tumoren macht die Diagnose Lymphosarkom 
wahrscheinlich. Paula Schultz-Bascho (Breslau). 


Ziegler, Kurt, Ueber die Hodgkinsche Krankheit, das 
maligne Lymphogranulom. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 43.) 

Die Arbeit enthält ein kurzes Resumee der Zieglerschen Mono- 
graphie über die Hodgkinsche Krankheit. Klinisches Bild, patho- 
logische Anatomie und Aetiologie werden besprochen, wobei Verf. die 
Hodgkinsche Krankheit als selbständige Granulomatose neben die 
tuberkulösen und syphilitischen Granulome stellt. Auch die Be- 
ziehungen zu den übrigen Erkrankungen des lIymphatischen Systems 
werden erörtert. Wegelin (Bern). 


Rosenfeld, Ernst, Zur Lehre von der Hodgkinschen Krank- 
heit. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 49.) 

Verf. beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von 
Hodgkinscher Krankheit, bei welchem der typische histologische Be- 
fund der Lymphogranulomatosis erhoben wurde und auch die Fraenkel- 
Muchschen Stäbchen nachweisbar waren. Der Fall ist merkwürdig 
wegen des ganz akuten, durch Schüttelfrost markierten Beginns der 
Krankheit. Verf. hält es für möglich, daß die Muchschen Stäbchen 
die Ursache des fieberhaften Prozesses sind, doch hält er in An- 
betracht der nahen Beziehungen der Hodgkinschen Krankheit zur 
Tuberkulose eine gewisse Reserve immer noch für angezeigt. 

Wegelin (Bern) 
Dustin, La potentialité des elements thymiques étudiée 
par la methode des greffes. (Bulletin de la Societe royale 
des Sciences medicales et naturelles de Bruxelles, Avril 1911, 
69° année, No. 4.) 

Es handelt sich im wesentlichen um Uebertragungsversuche der 
Thymus von Rana fusca und Bufo vulgaris. 

Bei jungen Tieren der letztgenannten Art (Untersuchung nach 
5 Tagen) zeigten die kleinen Thymuszellen Zeichen der Pyenose und 
zwar in ziemlicher Zahl, besonders die zentral gelegenen, in ihrer 
Zirkulation gestörten. 

Es bilden sich um die Gefäße Epitheloidzellenwucherungen; sie 
bilden Syneytien. Mitosen finden sich hier nie. 
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Versuche an ausgewachsenen Exemplaren von Rana fusca (1 Tag 
nach der Uebertragung) zeigen das Gleiche, aber zugleich, daß die 
Pycnose der T’hymuszellen sofort eintritt und die intrathymischen 
Bindegewebszellen und Epitheloidzellen weit länger Widerstand leisten. 

Es werden folgende Schlußfolgerungen gezogen: 

1. Die leichte Verletzbarkeit der Thymuszellen spricht gegen ihre 
Lymphocytennatur. 

2. Nach der Zirkulationsstörung (Uebertragung) wuchern Elemente 
der Gefäßwand und bilden Epitheloidzellen. 

3. Die Widerstandsfähigkeit der intrathymischen Bindegewebs- 
zellen und ihre Wucherungstendenz steht im Gegensatz zu der großen 
Verletzbarkeit der sogenannten Lymphocyten. 

Dies alles stimmt mit alten Resultaten des Verf., an Reptilien ge- 
wonnen, überein. 

Es ergeben sich aber neue Fragen: Vor allem 

1. Bilden die perivaskulären Epitheloidzellen die Hassalschen 
Körperchen ? 

2. Ist die Fähigkeit Epitheloidzellen zu bilden, gerade den peri- 
vaskulären Zellen der Thymus zu eigen? 

3. Handelt es sich nicht gerade hier um eine Art typischer Ent- 
wicklung der perivaskulären Zellen unter dem Einfluß der kleinen 
Thymuszellen ? Herzkheimer (Wiesbaden). 


Rubaschow, Eine bösartige Tymusgeschwulst. (Virchows 
Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Die bösartige Tymusgeschwulst fand sich als vorderer Mediastinal- 
tumor bei einem 62 jährigen Manne und wurde bei mikroskopischer 
Untersuchung als kleinzelliges Carcinom des Thymus gedeutet. Spärliche 
Reste von Thymusgewebe konnten in der Geschwulst aufgefunden 
werden. Unter Eingehen auf die Histologie und Entwicklung des 
Thymus sowie der Literatur der Thymusgeschwülste (eine Erwähnung 
der Arbeit von Lohrisch, Ergebnisse der Pathologie 7 hat Referent 
vermißt) gibt Verf. einen guten Ueberblick über dies Gebiet. Als 
Ergebnis faßt er folgendes zusammen: 

1. Einen Mediastinaltumor als Thymustumor zu bezeichnen sind 
wir nur in Anwesenheit bestimmter Momente berechtigt und zwar: 
Lage der Geschwulst, Vorhandensein der Hassalschen Körper, Bau der 
Geschwulst. 

2. Die Lage der Geschwulst ist nur bei gewissen Bedingungen 
entscheidend (Alter, mikroskopische Untersuchung der Thymusreste\. 

3. Die Anwesenheit der Hassal-Körperchen bestätigt die Diagnose 
eines Thymustumors. 

4. Aus dem Thymus können sowohl Sarkome als Carcinome 
entstehen. Die ersteren hauptsächlich Lymphosarkome sind häufiger 
und besonders bei jüngeren Personen beobachtet. 

5. Carcinome des Thymus sind zweierlei Art: a) die flachzellige, 
epidermisartige Form kommt häufiger vor, in allen bisher beschriebenen 
Fällen war sie von Hassal-Körpern begleitet, b) die kleinzellige Form 
ist seltener. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Genitalapparates. 
Von Dr. Fritz Heimann, Assistent der Klinik. 


(Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau, Direktor: Geheimrat 
Küstner.) 


Die Anordnung der Muskelzüge eines Myoms wird von allen, die 
bisher darüber gearbeitet haben, als regellos und atypisch angegeben. 
Meines Erachtens waren die dafür angewandten Färbemethoden, also 
vor allen Dingen die Eisenhämatoxylin-van Gieson-Färbung, un- 
zureichend, da der Unterschied zwischen Bindegewebe und Muskulatur 
nieht marquant genug herauskam. Ich habe zum Studium der Struktur 
der Myome eine Färbung benutzt, die, von Benda angegeben, außer 
Kernen und Fibrin, nur die Myoglia der glatten Muskulatur färbt, 
alles andere, also namentlich das Bindegewebe, ungefärbt läßt. Ich 
möchte ganz kurz bemerken, daß man unter Myoglia die groben 
Fibrillen der glatten Muskelzelle versteht, die im Gegensatz zu den 
feinen oder PBinnenfibrillen (Benda, Heidenhain) nur an der 
Peripherie der Zelle lieren, ohne in dieselbe einzudringen, ja sich 
sogar über die spitzen Enden der Zelle hinauserstrecken, um sich mit 
der Myoglia der Nachbarzelle zu verbinden. Heidenhain hat diese 
Fibrillen auch Grenzfibrillen bezeichnet. Auf die Technik, die wenig 
kompliziert erscheint, dennoch im Anfang häufig versagt, indem sich das 
Bindegewebe statt der Muskulatur färbt, will ich hier nicht eingehen. 


Ich habe nun ca. 60 Myome daraufhin untersucht. Was das 
Material anbetrifft, so bin ich eigentlich wahllos vorgegangen, d. h. ich 
habe Stücke aus myomatösen Uteri, die makroskopisch noch keine 
Geschwulst sehen ließen, herausgeschnitten, um ev. den mikroskopischen 
Berinn zu studieren, es wurden ferner gerade makroskopisch sicht- 
bare Myome, aber auch Teile aus Kugelmyomen zur Untersuchung 
herangezogen. Der Sitz der Geschwülste am Uterus, ob submukös, 
interstitiell oder subserös war gleichgültig. 

Bezüglich des Resultates meiner Untersuchungen konnte ich nun 
folgendes konstatieren: Auf allen Schnitten — leider läßt die Methode 
nur (refrierschnitte zu, sodaß die Anwendung von Serienschnitten recht 
kompliziert und schwierig ist, — kann man, mehr oder minder deutlich 
ausgeprägt, beobachten, daß die Muskelzüge von einem Punkt aus strahlen- 
förmig nach allen Richtungen divergieren. Sämtliche Myomknollen, 
auch die makroskopisch kleinsten, bestelen mikroskopisch aus kleinen 
Knötchen, die ebenfalls die oben erwähnte Anordnung zeigen. Der 
Vereinigungspunkt wird am häufigsten von mehr oder weniger dicht 
gehäuften Muskelkernen dargestellt, zuweilen ist auch ein Lymphgefäl 
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an dieser Stelle zų sehen. Blutgefäße wurden in den kleinsten Ge- 
schwülsten meistens vermißt. 

Zu der Frage der Genese möchte ich mich der Ansicht Robert 
Meyers anschließen, dessen Befunde ich auch bei meinen Unter- 
suchungen vollauf bestätigen konnte. Die ersten Anfänge der Myome 
sind von Muskelfasern gebildet, die sich vor ihrer Umgebung nur 
durch intensivere Färbung auszeichnen. Durch einen sogenannten 
Stiel bleiben sie mit der übrigen Muskulatur in Verbindung. Bei 
weiterem Wachstum entsteht also dann das Bild, wie wir es oben 
beschrieben haben, wo also von diesem Stiel aus nach allen Richtungen 
die Muskelbündel divergieren. Drei Mal wurden unter diesen 60 Myomen 
Epitheleinschlüsse gefunden. Das mikroskopische Bild war bei allen 
8 Tumoren ein sehr ähnliches. Das Myomgewebe bot nichts besonderes; 
die Cysten waren mit einem zum kleinen Teil flimmernden Zylinder- 
epithel bekleidet. Eine Kommunikation derselben mit der Serosa oder 
der Schleimhaut bestand nicht. Um eine Cyste fand sich ein zellreiches 
Gewebe, das man als cytogen bezeichnen kann. Die Anordnung der 
Muskulatur war keineswegs typisch, wie wir es bei den Myomen ohne 
Epitheleinschluß gesehen hatten; vollkommen regellos laufen die Muskel- 
züge durcheinander, was ich auch als einen Beweis dafür ansehen will, 
daß die Genese dieser beiden Arten eine verschiedene sein muß. 

Auf die beiden hauptsächlichsten Theorien, die sich mit der Genese 
der Adenomyome befassen, die Schleimhauttheorie und die Urnieren- 
hypothese v. Recklinghausens, will ich hier nicht näher eingehen. 
Auf Grund meiner Befunde muß ich die letztere ausschließen, da ich 
niemals mikroskopisch die Anforderungen erfüllt sah, die v. Reckling- 
hausen an seine Tumoren stellt, Obwohl ich nun andererseits auch 
nicht einen Zusammenhang der Drüsenlumina im Innern der Geschwulst 
mit dem Epithel der Serosa oder der Schleimhaut gesehen habe, möchte 
ich doch die schleimhäutige Abkunft für die in Betracht kommende 
halten. | 
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Die Mischgeschwulst bezw. Teratom der Lunge ist so äußerst 


selten, daß ich in der Literatur nur einige Fälle von Mohr, Cloetta, 
Jores, Helbing und Carnot et Amet finden konnte. 
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Die erste, in der Literatur erwähnte Lungenmischgeschwulst ist 
ein Dermoid, welches von Mohr in der medizinischen Zeitung 
(Berlin 1838) beschrieben wurde. Cloetta fand in der linken Lunge 
bei einem 20jährigen Mädchen eine Dermoidcyste, in deren Wand 
außer der Haut nebst ihren Attributen hyaliner Knorpel und ein 
Knochenstück sich befanden. Weiter publizierte Jores eine Dermoid- 
cyste mit malignem Cysto-Sarkom der linken Lunge. Als Bestandteile 
der Geschwulst fand er behaarte Haut mit ihren gut entwickelten 
Adnexen, hyalinen Knorpel glatte Muskulatur und verschiedene mit 
bald geschichtetem Platten-, bald einschichtigen kubischen oder 
zylindrischen Epithel ausgekleidete Drüsen, Helbing veröffentlichte 
einen Fall von Lungeumischtumor, welcher zum größten Teile 
aus reichlicher quergestreifter Muskulatur und zum kleinen Teile aus 
hyalinem Knorpel zusammengesetzt ist. Zuletzt beschrieben Carnot 
et Amet einen sehr bemerkenswerten Fall einer doppeltfaustgroßen 
Dermoidcyste der rechten Lunge. Dieselbe Cyste, deren Wand eine 
deutliche Papillenbildung zeigt und von geschichtetem Plattenepithel 
überall überzogen ist, trug in der Wand Schleimdrüsen. Die im 
Folgenden mitzuteilende Untersuchung betrifft einen äußerst seltenen 
Fall von Lungenteratom, welches durch seinen hochkomplizierten, 
meines Wissens in der ausgedehnten Literatur noch nicht beobachteten 
Bau ein gewisses pathologisch-anatomisches Interesse beanspruchen kann. 


Am 1907 zufällig bei der Sektion eines 44 jährigen Mannes hat mein hoch- 
verehrter Lehrer und Chef Prof. A. Sata eine Dermoidceyste gefunden, welche 
durch den mit Härchen vermengten Auswurf intra vitam als solche mit Recht 
diagnostiziert worden war; und er hat auf dem japanischen medizinischen 
Kongreß in Tokio (1908) übersichtlich über die Histogenese berichtet und den 
patholozisch-anatomischen Befund demonstriert. 

Und nun lieB er mich noch das Nähere beschreiben. Hier spreche ich 
Herrn Prof. A. Sata meinen herzlichsten Dank aus für seine liebenswürdige 
Ueberlassung des so wertvollen Materiales. 

Die Krankheit dauerte fast 3 Jahre unter Lungeusymptomen, heftirem 
Husten mit reichlichem Auswurf und manchmal Fieber und stechenden Schmerzen. 
Ein auffallendes Symptom war heftige dauernde Haemoptoe. Der Auswurf war 
schleimig und breiig, und zuletzt wurden darin oft mehr oder weniger schwärzliche 
oder graue zarte Härchen gefunden. Starke Dämpfung an der Spitze rechts 
bis auf die 3. Rippe; starkes Bronchialatmen. 

Nun folgt der anatomische Befund nach Abzug der wesentlichen Punkte: 

Ein 44 jähriger, kräftig gebauter aber sehr abgemagerter Mann von schlechter 
Ernährung. Die Totenflecke in verhältnismäßig “schwachem Grade nur auf dem 
Rücken entwickelt. Die Totenstarre an allen Gelenken fast schon gelöst. Die 
äudere Haut getrocknet und blaßgeblich. 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle findet man atrophisches fast ver- 
schwundenes subkutanes Fettgewebe und atrophische, leicht rötliche Bauch- 
muskulatur, sowie einen durch Gas aufgeblähten Magen und Darm. Fettansatz 
des großen Netzes sehr gering. Die Bauchorgane sind frei. In der Bauchhöhle findet 
sich eine klare Flüssigkeit in 120,0 ccm von gelblicher Farbe. Harnblase kontrahiert. 


Zwerchfellstand liegt links am unteren Rande der 5. Rippe und rechts an 
der 5. Rippe selbst. 

Auf der vorderen, seitlichen und hinteren Oberfläche der linken Lunge ist 
sie mit je einer fibrösen strangartigen Verwachsung mit dem Brustkorbe ver- 
sehen. Die linke Pleurahöhle ist mit leicht getrübter, gelblicher seröser Flüssig- 
keit in ca. 130,0 ccm erfüllt. Die rechte Lunge ist mit der Brustwand fast in 
toto fibrös so fest verwachsen, daß bei einer kräftigen Ablösung das Lungen- 
gewebe leicht zerreißt. Die rechte Pleurahöhle enthält ca. 150,0 ccm gelblicher, 
leicht getrübter Flüssigkeit. 

Der Herzbeutel enthält etwa 2 EBlöffel von klarer bernsteingelber Flüssig- 
keit. An der vorderen Fläche des rechten Ventrikels befindet sich ein großer 
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Sehnenfleck, daneben 3 kleine: sonst keine Veränderungen am Epikard bemerkbar. 
Im rechten Vorhofe eine ziemlich große Menge von speckigem Gerinsel, im 
rechten Ventrikel eine geringe Menge von Cruormasse und im linken Vorhofe 
und Ventrikel eine mäßige Menge von Cruormasse vorhanden. Das Endokard 
und die sämtlichen Klappenapparate sind fast intakt. Am Anfangsteile der 
Aorta ascendens findet sich eine Anzahl von kleinen gelblichen Fleckchen, 
welche sich dabei um die Fettablagerung handeln. Die Herzmuskulatur weich 
und ziemlich getrübt. 

Linke Lunge: Die Pleura pulmonalis besonders an der Spitze verdickt hie 
und da, wo zahlreiche kleine Luftbläschen über der Oberfläche hervorragen, 
zwischen ihnen bilden sich dabei zahlreiche seichte Einziehungen. Auf der 


Fig. I. 
Sympatische Ganglienzellen. (Leitz, Imm. 1/12, Ok. II.) 
a Ganglienzelle: b bindegewebige Hülle. Färbung: Hämatoxylin-Eosin. 


Schnittfläche stellen sich die eingezogenen Stellen als aus gewuchertem Binde- 
gewebe gebildete weißliche Knötchen dar. Der Öberlappen ist im allgemeinen 
arm an Luft und bietet ein ödematöses Aussehen dar durch Durchtränkun;r 
seröser Flüssigkeit. Der Unterlappen zeigt das Bild einer leichtgradigen 
katarrhalischen Pneumonie. Einige linksseitige Bronchialdrüsen sind bis Kirschen- 
größe angeschwollen, auf ihrer Schnittfläche aber keine tuberkulösen Veränderungen. 

Rechte Lunge: An der mit der Pleura costalis nicht verwachsenen Ober- 
fläche der rechten Lunge liegt eine lockere, dünne fibröse organisierte 
Membram. Dasselbe Verhalten sieht man auch an der Pleura costalis. Der 
Unterlappen retrahiert bis zur Faustgröße durch das Verdrängen des ver- 
größerten derben Oberlappens. Auf der Schnittfläche sieht der Unterlappen 
schiefrig aus, zeigt beim Drücken Mangel an Luft und leichte Infiltration. 
Die hintere Partie des Oberlappens, welche durch den Tumor nach hinten 
vorgewölbt ist, sieht grauweißlich aus und gallertig infiltriert. Aus dem 
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Querschnitte der Bronchien des vorderen Abschnittes des Oberlappens läßt sich 
beim Drücken eine große Menge sowohl geronnener breiiger Masse als auch mit 
sandartigen Körnern gemengter Flüssigkeit herausdrückeu, welche dem intra 
vitam ausgespuckten Sputum gleicht. Beim Durchschneiden des vorderen 
Teiles des Oberlappens, welcher hie und da sackartig gebuchtet und in welchem 
ein faustgroßer derber Tumor liegt, fließt eine leicht graue Masse als Inhalt des 
Tumors aus der Schnittfläche. Der Inhalt ist teile dickflüssig, teils ern 
aber sind keine Härchen zu finden. Gießt man auf die Schnittfläche Wasser, 
so bemerkt man erst durch genauere Besichtigung die grauweißlichen oder 
dunklen Härchen, welche auf der Cystenwand locker ausgewachsen sind. Auf 
dem Querschnitt der Bronchien wies man nach, daß die Aeste dritter Ordnung 
direkt in die Cyste einmünden. Die Wandung der Haupteyste, welche meist 


Fig. II. 
Neuroepithel. (Leitz, Obj. 6, Ok. II). 
a Neuroepithel; 5 Bindegewebe. Färbung: Hämatoxylin-Eosin. 


aus weißlichem oder grauweißem Bindegewebe besteht, ist bald dünn, bald dick. 
Die innere Fläche der Hauptcyste ist meist glatt, aber durch die strangartigen 
Brückchen, welche sich auf dem Querschnitt nur als rein bindegewebige Faser- 
bündel darstellen, in viele Fächer geteilt. Die dicke Wand schließt in sich die 
wabenartig angeordneten zahlreichen Cystchen ein, von denen die meisten eine 
wesentlich glatte Innenfläche besitzen. Als Inhalt dieser Kämmerchen findet 
man entweder eine klare seröse Flüssigkeit oder einen schmutzig grünen Eiter 
oder eine gallertige amorphe Masse. In dem oberen Zweidrittel der Haupteyste 
tritt ein verästigter bindegewebiger Strang auf, in welchem sich zahlreiche kleine 
Knorpelinseln, welche mit den Bronchialknorpen in keinem Zusammenhang 
stehen, und viele kleine Cystchen nachweisen lassen. 

Der Tumor als ganzes ist faustgroß und mißt in der Länge 8,0 cm und in 
der Breite 6,0 cm. Er beherrscht die vordere obere Partie des Oberlappens, von 
vorn gesehen ist die vordere Fläche des Oberlappens fast ganz von dem Tumor 
eingenommen und das sonstige Lungengewebe nach hinten verdrängt. 
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Der Mittellappen ist sehr arm an Luft wegen des Druckes durch den Tumor 
und fast atelektatisch. Wenn man den Tumor von hinten des näheren ansieht, 
so erkennt man, daß er nur in einem kleinen Teile der oberen Hälfte lokalisiert, 
und daß er durch eine dünne nekrotische Zone von dem Lungengewebe ab- 

egrenzt, also nach hinten zu immer mehr verjüngt ist. Die rechten Bronchial- 
rüsen sind bis taubeneigroß angeschwollen. 

An den mit den beiden Lungen zusammen herausgenommenen Halsorganen 
konstatiert man nur blasse Pharyngeal- und leicht injizierte Bronchialschleimhaut, 
welch letztere distalwärts immer mehr hyperämisch wird. 

Milz: 11,0:8,5:4,0 cm. Konsistenz und Farbe wie gewöhnlich. 

Linke Niere: 11,0:5,0:4,0 em Die Kapsel leicht abziehbar, Schnittfläche 
arm an Blut und leicht getrübt. 

Rechte Niere: mißt 10,5:5,0:3,5 em, verhält sich wie die linke, 

Leber: Farbe und Konsistenz fast normal, etwas arm an Blut. Gallenblase 
mit großer Menge von zäher Galle gefüllt. Magenschleimhaut teils blaß, teils 
hyperämisch. ie Därme fast intakt. 

Nun lautet die anatomische Diagnose folgendermaßen: 

1. Eine faustgroße Dermoideyste im Oberlappen der rechten Lunge. 2. Links- 
seitige fibröse Pleuritis. 3. Leichtgradige Trübung der beiden Nieren. 

* o 


E 
Das Material haben wir in Formol gehärtet und dann in Kaiser- 
lingscher Flüssigkeit aufbewahrt. Zur mikroskopischen Untersuchung 
wurde es tunlichst von verschiedenen Stellen herausgeschnitten und zur 
Färbung wurden Hämatoxylin-Eosin, die van Giesonsche, Mallory- 
sche und Weigertsche Methode verwendet. 
Mikroskopischer Befund: 
Die Haupt- 
cyste ist mit 
einem Gewebe 
ausgekleidet, 
welches Epider- 
mis, unrerel- 
mäßige Hautpa- 
pillen, Härchen 
mit Haarbälgen 
und Talg- und 
Schweißdrüsen 
enthält, also ist 
es der Struktur 
der normalen 
Haut zu ver- 
gleichen. Die 
Hauptcysten- 
wand ist teils 
dünn, teils sehr 
dick, sodaß da- 
rin noch immer 
zahlreiche 

kleine Uvstchen 
gefunden wer- 
den konnten. 
Der Tumor ist 
durch die kern- 
armen glasiven 
Bindegewebs- 
züge von dem 


„a 


C Lungengewebe 

Fig. IMI. an Da Ven 

o K F ` or es 

Magen. (Leitz, Obj. 3, Ok. II.) dureh Rundsel- 

a Magenschleimhaut, 5 mit einschichtigem kubischen Epithel leninfiltration 


ausgekleidete Kanälchen, c Gefäß. Färbung: Hämatoxylin-Eosin. atelektatisch 
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und durch mächtig gewuchertes Bindegewebe camificiert war. Die cystischen 
Gewebe in der Hauptcystenwand enthalten verschiedene Gewebsarten. Unter 
dem Mikroskope sieht man zahlreiche Hohlräume verschiedener Größe und 
Form. Diese Hohlräume sind meist rundlich oder mehr länglich oval 
sowie sehr unregelmäßig gestaltet und enthalten als Inhalt entweder ein 
von den Epithelien sezerniertes Sekret oder eine homogene Gerinnungs- 
masse wie Kolloid. Die größeren Cystehen sind im allgemeinen mit 
einfachem kubischen Epithel ausgekleidet und die kleineren mit hohem oder 
niederem zylindrischen. Endlich findet man an der Hauptcystenwand meist in 
einer Partie nahe dem Lumen vereinzelte, mit Pflasterepithel ausgekleidete Hohl- 


räume, welche sehr unregelmäßig gestaltet sind und zahlreiche Ausbuchtungen 
aufweisen. In letz- 
tere Hohlräume 
münden von der 
Umgebung radiär 
die Ausführungs- 
gänge der gut 
entwickelten Talg- 
drüse ein. In der 
bindegewebigen 
Grundsubstanz 
lagern zahlreiche 
meist rundliche, 
z. T. längliche 
oder V-artig ab- 
geknickte, insel- 
artig angeordnete 
Einsprengungen 
von hvalinem 
Knorpel, welche 
mit dem Bronchial- 
knorpel in keinem 
Zusammenhang 
stehen. Die Knor- 
pelzellen sind in 
der Mitte desKnor- 
pelstückchens fast 
rundlich, mit einer 
deutlichen Kapsel 
ausgestattet und 


besitzen einen 

oder zwei unregel- 

mäßig gestaltete Fig. IV. 

Kerne, und sind Magen. Leitz, Obj. 6, Ok. IL) 


durch eine reich- 
liche homogene 
Grundsubstanz 
von einander ge- 
trennt. (regen die 
Peripherie des Knorpelstückchens platten sie sich für gewöhnlich immer mehr 
ab. die Grundsubstanz wird geringer und ohne merkliche Grenze gehen die 
abreplatteten Knorpelzellen in das umgebende Perichondrium über. Eine 
Umbildung zu Knochen kann man nirgends konstatieren. 

Das zwischen den Knorpeleinsprengungen sich befindende Gewebe bietet 
ein sehr mannigfaltiges Bild dar. In erster Linie stehen dicht neben den 
Knorpelstückchen oder davon etwas entfernt hie und da in Gruppen Drüsen, 
deren rundliche oder ellipsoide Kerne durch Hämatoxylin schwach tingiert sind 
und meist in der Zellbasis liegen. Das reichliche Protoplasına ist bald hell, bald 
dunkel und fein granuliert. Nach diesem mikroskopischen Befunde dürfen wir 
die Drüsen zu den gemischten Speicheldrüsen einrechnen. Ferner findet man 
unter der dünnen Epidernis in der Subcutis eine große Zahl von mächtig ent- 
wickelten Talg- und keulenförmigen Knäueldrüsen, dazwischen liegen vereinzelt 
Querschnitte der Härchen. 

Zwischen den oben angeführten mannigfachen Geweben laufen glatte 


a Drüsenschläuche des Magens, b abgestossene Epithelien 
und Detritusmasse im Lumen des Magens, c Bindegewebe. 
Färbung: Hämatoxvlin-Eosin, 
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Muskelfasern bald in mächtig dicken, bald in lockeren und dünnen Bündeln 
nach allen Richtungen hin, und diesen Muskelbündeln mischt sich entweder 
kernarmes oder kernreiches Bindegewebe in verschiedener Mächtigkeit bei. 
Ohne bestimmte Anordnung befindet sich hier und dort zerstreut Fettgewebe, 
welches arm an Bindegewebsfasern ist und aus Fettzellen verschiedener Größe 
besteht. In diesem Fett- und Bindegewebe treten zahlreiche Nervenfasern als 
Bündel im Quer-, Längs- und Schrägschnitt deutlich hervor. Daneben gruppieren 
sich mit oder ohne Nervenfasern zahlreiche rundliche Ganglienzellen in wechselnder 
Zahl und Größe. Dieselben bestehen aus reichlichem Protoplasına, großem, mit 
einem ansehnlichen Kernkörperchen versehenen Kern und der die Zelle rings 
umgebenden, kernhaltigen bindegewebigen Hülle. Nach diesem Bilde sind wir 
geneigt, sie zu den Spinalganglienzellen zu zählen. 

Neben den Knorpeleinsprengungen und dem von uns als Darm auf- 
gefaßten, mit Lumen versehenen Gebilde — wie später des Näheren erörtert 
wird — findet sich 
eine ziemlich große 
Masse von im allge- 
meinen durch Eosin 
violettrot gefärb- 
ten, und von den 
Speicheldrüsen an 
Anordnung und 
Färbbarkeit ganz 
verschiedenen Drü- 
sen, in welchen wir 
mit großer Wahr- 
scheinlichkeit Pan- 
kreas zu sehen 
haben. Diese Drü- 
sengruppe ist zum 
größten Teile der 
Nekrose verfallen, 
hier und da aber 
ist noch ein unver- 
änderter Gewebs- 
abschnitt gut er- 
halten geblieben. 
Die Drüsen be- 
stehen aus den zen- 
troazinäre Zellen 
enthaltenden Pan- 
kreastubuli und 
-acini, welche in sich 
stark lichtbrechen- 

Fig. V. de Zimogenkörn- 
Magenschleimhaut. (Leitz, Imm. 1/12, Ok. II.) ga 
a Hauptzelle, b Belegzelle, c Bindegewebe. a ZN LS ıleh 


2 ` welehen sich eine 
Or A zl bag osin. ~ D 
ärbung: Hämatoxylin-E Epithelzellen- 


gruppe (Langer- 
hanssche Insel) findet. In dem nekrotischen Abschnitte bemerkt man nur 
noch erhalten gebliebene Inseln, welche sich widerstandsfähiger als sonst gegen 
mancherlei Schädlichkeiten verhalten. 

An der cystischen Partie der Hauptceystenwand findet man einige Quer- 
schnitte von ziemlich großen, unregelmäßig gestalteten Kanälen; einer darunter 
ist schon mit unbewaffnetem Auge sichtbar und mißt in der Länge 0,6 cm und 
in der Weite 0,5 cm. Die innerste Schicht dieses Kanals besteht hauptsächlich 
aus reichen granulationsartigen Geweben, welche zum kleineren Teile mit 
hohem Zylinderepithel ausgekleidet, zum größeren Teile bloßgelegt. ist. Meist ist 
die dem Lumen zugewandte Fläche glatt, andere Male sendet sie in dasselbe 
viele Fortsätze ab — diese entsprechen Darmzotten. — Diese Fortsätze sind, 
abgesehen vom Spitzenteil, mit hohem Zylinderepithel bekleidet; und zwischen 
ihnen liegen drüsenschlauchartige Gebilde, welche wir als Darmkrypten anzu- 
sehen berechtigt sind. Auch außerhalb des zottentragenden Abschnittes finden 
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sich hier und da Krypten, welche an einigen Stellen schleimig degeneriert sind. 
Dicht unterhalb dieser Schicht findet sich eine dünne, lockere bindegewebige 
Zone, in der sich meist unscharf begrenzte Anhäufungen von runden kleinen 
Zellen befinden, welche einen relativ großen, durch Hämatoxylin intensiv ge- 
färbten Kern und ein sehr spärliches, kaum sichtbares Protoplasma besitzen. 
Aus diesen Befunden kann man vielleicht schließen, daß es sich hier um eine 
Darmfollikel tragende Submucosa handelt. 

In dem reichlich vorhandenen Muskelgewebe stellt sich von dem genannten 
Darm ganz unabhängig ein lumenhaltiges Gebilde ein, welches ebenfalls aus 
zahlreichen Drüsenschläuchen besteht. Unter den Zellen, aus welchen 
die Drüsenschläuche zusammengesetzt sind, kann man zwei verschiedene 
Zellformen unterscheiden; die eine ist eine helle kubische oder kurzzylindrische 
Zelle mit körnigem Protoplasma und einem kugligen Kern; die andere ist 
meist bedeutend größer, von rundlich eckiger Gestalt, charakterisiert durch 
intensivere Färbbarkeit mit Anilinfarbstoffen, besonders mit Eosin. Es färben 
sich nämlich die Zellen stark rot und entsprechen den Belegzellen der Fundus- 
drüsen des Magens. 

In einigen Präparaten stellen sich die mit spindelförmigem Kern ver- 
sehenen, relativ großen Zellen in radiärer Anordnung dar, welche im Zentrum 
ein regelmäßiges Lumen zeigt. Dieses Gebilde ist durch lockeres, von glatten 
Muskelfasern durchsetztes Bindegewebe umgeben. Dieses Gewebe sind wir be- 
rechtiet mit Borst auf das Neuroepithel zurückzuführen. 

Auch an anderen Stellen findet sich eine lumenhaltige dichte Zellanhäufung, 
welche mit äußerst reichlichem, tief bräunlichen Pigment durchsetzt ist, wegen 
dessen die feine Struktur der einzelnen Zellen kaum zu sehen ist. Diese Zell- 
anhAufung könnte man vielleicht auf die Retina in unvollkommener Ausbildung 
zurückführen. 

Die die Haupteyste durchziehenden Stränge und die pilzartig in sie vor- 
ragenden Prominenzen erweisen sich als mit Epidermis überzogene binde- 
gewebige Gebilde. In dem letzteren konstatiert man äußere Haut und ihre 
Attribute, d. h. Härchen mit Haarbälgen, gut entwickelte Talg- und Schweiß- 
drüsen sowie glatte Muskulatur. In fast jedem Schnitte tritt hier und da 
gruppenweise zwischen den verschiedenen Gewebsarten Fettgewebe auf. 

Die verdickte Pleura pulmonalis, welche in ansehnlichen Faserzügen längs 
läuft. zieht den Tumor und das Lungengewebe über, beide sind durch 
schimächtiges Bindegewebe, welches von der Pleura aus sich verzweigt, 
von einander getrennt. 

Die Veränderungen der sonstigen Organe bieten nichts besonderes und 
werden nicht erwähnt, weil sie für die Entstehung der Geschwulst keine Rolle 
spielen. 


Epikrise. 


Faßt man die bisher angeführten Befunde zusammen, so ergibt sich, daß 
es sich um eine recht seltene und interessante teratoide Bildung handelt. 
Dieselbe liegt in dem Oberlappen der rechten Lunge und nimmt vor- 
wiegend die obere Partie des ersteren ein. Der Tumor, welcher mit 
der Umgebung keinen Zusammenhang aufweist, setzt sich aus einer 
Reihe von drüsigen Geweben und cystischen Bildungen zusammen, 
welch letztere von verschiedener Größe und Gestalt sind und 
bald mit Pflasterepithel, bald einschichtigem kubischen und zylind- 
rischen Epithel überzogen sind. Unter den drüsigen Geweben steht 
in erster Linie das Pankreas, das hier und da große Bezirke bildet 
und in dem sich zahlreiche widerstandsfähige Langerhanssche 
Zellinseln befinden. In zweiter Linie sind die Speicheldrüsen zu 
nennen, die meist mit den Knorpeleinsprengungen in näherer Beziehung 
stehen. Sonst gehört hierzu der Magen, der die typischen Fundusdrüsen 
trägt, welche durch die deutlichen Haupt- und Belegzellen ausgezeichnet 
sind. Noch zu sehen ist der mit Becherzellen versehene Darm. Auch 
lymphoides Gewebe findet sich in der Nähe des genannten Gebildes. 

CGentralblatt f. Allg. Pathol. XII. 11 
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Neben diesen viszeralen Anteilen finden sich einzelne Inseln von 
nervöser Substanz mit kleinen cystischen Hohlräumen, darunter der 
eine mit einem Neuroepithel, der andere mit einem tief bräunlich 
pigmentierten geschichteten Epithel — dies ist als Anlage der Retina 
aufzufassen — ausgekleidet sind. Ferner stehen hier und da zer- 
streut zahlreiche Ansammlungen von Ganglienzellen allein oder mit 
Nervenfasern in vielen Gruppen. Der Zellformation nach dürften sie 
den Spinalganglien angehören. 


Das Mesoderm liefert die meisten Bestandteile des Tumors. Es 
findet sich echter hyaliner Knorpel, jedoch kein Knochen. Der erstere 
kann sich in jedem Präparat befinden, daneben fast immer eine An- 
häufung von Schleimdrüsen. Dieser Knorpel geht ohne scharfe 
Grenze in das Perichondrium über. Bei der glatten Muskulatur läßt 
sich keine besondere Anordnung erkennen. Das Bindegewebe verläuft 
zwischen mancherlei Geweben und Zellanhäufungen, auch das Fett- 
gewebe ist in verschiedenen Gestalten vorzufinden. 

Der Tumor besteht danach aus Anteilen aller drei Keimblätter, 
also handelt es sich hierbei um ein Tridermom, das Ektoderm ist ver- 
treten durch die äußere Haut mit ihren Attributen, das Neuroepithel, 
die Retina, die Spinalganglienzellen und die Nervenfasern, das Me- 
soderm durch die reichliche glatte Muskulatur, den hyalinen Knorpel, das 
Fettgewebe und das Bindegewebe, das Entoderm durch die Schleim- 
drüsen, das Pankreas und den Magendarmkanal. 

Als Bestandteile der Geschwulst hebt Jores in seinem Fall 
äußere Haut mit Adnexen und hyalinen Knorpel hervor, also besteht 
der Tumor nur aus je einem Bestandteile des Ekto- und Mesoderms. 
Carnots et Amets Fall ist nichts anders als ein Dermoid, wenn 
es auch sonst eine Schleimdrüse besitzt. Cloetta fand in seinem 
Fall nur Knorpel und Knochen als mesodermale Abkömmlinge, und 
äußere Haut mit Haar; also handelt es sich hier um ein Bidermom. 
Helbings Fall ist mesodermaler Natur. Die oben angeführten Fälle 
gehören als Mischgeschwulst zur einfachen Stufe und sind in ihrem 
Aufbau — da sie höchstens aus zwei Keimblättern bestehen — so 
viel unvollkommener, daß sie mit meinem Fall nicht zu vergleichen 
sind. Der vorliegende Fall von uns ist so hochkompliziert, dab wir 
ihn ohne weiteres als ein Teratom bezeichnen können und dal er, 
wie ich glaube, der Kompliziertheit nach an erster Stelle unter den bis- 
her beobachteten Lungen-Mischtumoren steht. 

In Bezug auf die Histogenese des Mischtumors in der Lunge 
haben wir zwei verschiedene Möglichkeiten ins Auge zu fassen. 
Entweder entsteht er im Lungengewebe selbst oder durch eine Ein- 
stülpung von der näheren Umgebung (Mediastinum) eventuell von 
etwas entfernten Stellen (Oesophagus, Rachen) in die Lunge. 

Bei den meisten unter den bisher publizierten Fällen von Misch- 
tumoren in der Lunge handelt es sich um einen Tumor, dessen Ent- 
stehung auf die zuletzt bezeichnete Weise zu erklären ist. Cloetta 
hielt in seinem Falle dafür, daß das Dermoid aus dem mediastinalen 
Bindegewebe in die Lunge hineingewachsen sei. Im Fall von 
Helbing nahm er den Platz der agenetischen Lunge ein. Ferner 
beschrieben Carnot et Amet, da der von ihnen beobachtete Tumor 
am wahrscheinlichsten bei der Entwicklung der Lunge als eine Vor- 


— 155 — 


stülpung von der Rachen oder Oesophaguswand entstanden sei. 
Jedoch heute noch wird es von einer Reihe von Autoren bezweifelt, 
ob der Tumor von Carnot et Amet mit Sicherheit als von der 
Lunge selbst ausgegangen zu betrachten sei. Jores betonte von 
seinem Lungendermoid, daß es sich durch Hineinstülpung von dem 
Mediastinum in die Lunge entwickelte. Marchand berichtet über 
eine große Dermoidcyste, welche mit dem Oberlappen der rechten Lunge 
so fest verwachsen war, daß sie fast aus dem Lungengewebe hervor- 
gegangen zu sein schien. Bei genauer Präparation konnte Marchand 
feststellen, daß von der Cyste an deren Außenfläche zwei zungen- 
förmige Fortsätze abgingen, welche sich an der vorderen Fläche der 
Luftröhre nach aufwärts bis nahe an den Rand der Schilddrüse er- 
streckten. Die Lage entsprach indes gerade der Thymus, und auch 
mikroskopisch fanden sich’ geschichtete Hasselschen Körperchen 
der Thymus. Hiermit hat er die Entstehung der Dermoideyste auf 
Störungen in der Entwicklung des Thynıns zurückgeführt. 

Bei dem vorliegenden Falle überzieht, wie schon oben gesagt 
wurde, die verdickte Pleura pulmonalis gemeinsam die Oberfläche des 
Tumor- und Lungengewebes, wenn auch beide Gewebe voneinander 
durch ein peripherwärts mit der verdickten Pleura in Verbindung 
stehendes zartes Bindegewebsbündel getrennt sind, welch letzteres 
sich hierbei wie eine Grenzlinie beider Gewebe verhält. Sonst läßt 
sich bei dem Tumor kein Zusammenhang mit dem Brustkorbe, dem 
mediastinalen Bindegewebe sogar den Halsorganen nachweisen. Hier- 
nach ist es berechtigt, die Entstehung dieses Teratoms auf eine Keim- 
ausschaltung bei der Entwicklung der Lunge zurückzuführen. 


Gehen wir nun auf die Histogenese des Tumors ein, so treffen 
wir mancherlei Anschauungen. Aber darunter ist eine Reihe von 
Theorien ganz unzureichend, um die Entstehung der Geschwülste aller 
Organe zu erklären. Daher will ich die Anschauung anführen, durch 
welche die Entstehung aller Geschwülste leicht erklärlich gemacht wird. 
Diese Theorie wird in erster Linie von Wilms nachdrücklich und er- 
folgreich begründet, und danach von Marchand und Bonnet 
durch genauere Untersuchung festgestellt. Nach dieser Lehre gehen 
die Mischgeschwülste aus Gewebskeimen beziehungsweise Blastomeren 
hervor, welche in sehr früher Embryonalzeit, als die Differenzierung 
noch sehr wenig vorgeschritten war, ausgeschaltet werden. Wie die 
experimentelle Entwicklungsgeschichte uns lehrt, besitzt jede der 
ersten Furchungskugeln einer befruchteten Eizelle die Fähigkeit, einen 
normalen ganzen Organismus zu liefern, sie sind totipotent. Je mehr 
die Teilung der Eizelle vorschreitet, desto mehr nimmt die Fähigkeit 
ab, und schließlich wird diese teratologische Potenz kaum zur Ent- 
wicklung einer Geschwulst von zwei Keimblättern führen können. 
Dazwischen liegen verschiedene Stufen der Entwicklung. Die Misch- 
Geschwülste entstehen also auf die Weise, daß eine Blastomere 
oder ein Komplex von Furchungskugeln bei der Entwicklung aus- 
geschaltet und an der Stelle, wo sie liegen geblieben sind, zur weiteren 
Entwicklung geführt wird. 

In meinem Falle würde eine Blastomere oder ein Komplex von 
Furchungskugeln bei der Entwicklung in die Lunge ausgeschaltet und 
erst dann in späterer Lebenszeit zum Wachstum geraten sein. Der 
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Tumor kann wohl als ein seltenes Teratom der Lunge betrachtet 
werden, welches aus mannigfaltigen Gewebsarten aller drei Keimblätter 


aufgebaut worden ist. 


* * 
* 


Es erübrigt mir zum Schlusse noch die angenehme Pflicht, meinem hoch- 
verehrten Herrn Chef Prof. A. Sata für seine Ueberlassung des wertvollen 
Materials und seine liebenswürdige Durchsicht meiner Arbeit den herzlichsten 
Dank auszusprechen 
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Referate. 


Reiss, Emil und Gins, H. A., Influenzabakteriämie. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 42, S. 2211.) 

Bei einem 8 Monate alten Kinde, das unter septischen Symptomen 
erkrankte, konnten Influenzabazillen im Blut nachgewiesen werden. 
Die Leiche zeigte aber von bronchopneumonischen Herden in beiden 
Lungen abgesehen, keine septischen Veränderungen. Influenzabazillen 
ließen sich hingegen auch aus der Lunge der Leiche isolieren. 

Oberndorfer (München). 


Müller, Erich und Seligmann, Erich, Klinische und bakterio- 
logische Beobachtungen bei Säuglingsgrippe. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 36.) 

Bei der Säuglingsgerippe kommen einerseits ungewöhnliche Fälle 
vor, welche unter dem klinischen Bilde einer Sepsis verlaufen und 
andrerseits Fälle von Exsudatbildung in den serösen Höhlen. Empyeme 
der Pleura und eitrige Bauchfellentzündungen kommen öfters vor. Bei 
letzteren läßt sich eine lokale Ursache nicht auffinden. 

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes, der Exsudate und 
der inneren Organe ergab regelmäßig einen Streptococcus mit kurzen 
Ketten, der sich von anderen Streptokokkenarten kulturell unterscheiden 
ließ durch starke Trübung von Traubenzuckerbouillon und Wachstum 
in ziemlich großen, leicht gebräunten und flächenhaft ausgebreiteten 
Kolonien. Diese Streptokokkenart wird deshalb als Grippestreptococcus 
bezeichnet. Wegelin (Bern). 


Lateiner, Mathilde, Ein Fall von Pyothorax verursacht 
durch Micrococcus catarrhalis und Influenzabazillen. 
(Aus der Universitätskinderklinik in Lemberg.) (Monatsschrift für 
Kinderheilk., Bd. 10, 1911, No. 7.) 


Beobachtung an einem 3 Monate alten NE der anatomisch nichts 
Besonderes bietet, jedoch wegen des bakteriologischen Befundes Beachtung ver- 
dient. Peiser (Berlin). 
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v. Betegh, L., Beiträge zur Aetiologie der Maul- und 
Klauenseuche. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 60, 1911, H. 1/2.) 

Verf. bediente sich bei seinen Untersuchungen der Dunkelfeld- 
beleuchtung. Er untersuchte damit noch nicht aufgebrochene Blasen 
der Zunge und Mundschleimhaut resp. des Rüssels von an Maul- und 
Klauenseuche leidenden Rindern resp. Schweinen. Er findet darin 
„massenhaft kleine stark lichtbrechende runde Körperchen“, teils frei 
in der Flüssigkeit, teils in Leukocytenkernen eingeschlossen. Auch 
nach Giemsa waren dann diese Körperchen nachweisbar. Ihre Größe 
betrug etwa 0,25 bis 1 u. Verf. ist der Ueberzeugung den spezifischen 
Erreger der Krankheit vor sich zu haben. Huebschmann (Leipzig). 


Markoff, Wladimir, N., Vergleichende bakteriologische und 
serologische Studien über Rauschbrand und Pseudo- 
rauschbrand. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 60, 1911, H. 3/4.) 

Verf. beschäftigt sich mit der Frage inwieweit der sogenannte 
Geburtsrauschbrand der Kühe mit dem echten Rauschbrand identisch 
und ob er auch zum malignen Oedem Beziehungen hat. Pathologisch- 
anatomische, bakteriologische und Immunisierungsversuche zeigen, daß 
manche Fälle von Geburtsrauschbrand in der Tat echte Rauschbrand- 
infektionen sind, andre aber in die Gruppe des malignen Oedems hin- 
eingehören. Huebschmann (Leipzig.) 


Todd, John L. und Wolbach, S. B., The swamp fever of 
horses. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 

Das Sumpffieber ist eine Pferdekrankheit, die in den westlichen Staaten 
der Union und in West-Kanada weit verbreitet ist. Die Krankheit ist gewöhn- 
lich chronisch und durch Abmagerung, Schwäche, unregelmäßige Temperaturen 
und Anämie bei gut erhaltener Freßlust charakterisiert. Sie wird durch ein 
infektiöses Agens bedingt, das durch Blutinokulation von Tier zu Tier über- 
tragen werden kann. Kontaktübertragung auf Stallgenossen findet nicht statt. 
Infektiöses Blut oder Blutserum ist auch nach Filtration durch Porzellanfilter 
noch infektiös; das Virus ist also demzufolge wahrscheinlich ultramikroskopisch. 
Alles Suchen nach einem Erreger der Seuche war völlig erfolglos, obwohl die 
Verff. alle mikroskopischen und bakteriologischen Methoden in außerordentlich 
gründlicher und umfassender Weise zu Hülfe nahmen. 

John W. Miller (Giessen). 


Remlinger, P., Virus rabique de rue et virus rabique fixe. 
(Archives de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 
1911, No. 2, S. 246—265.) 

Zusammenfassender Bericht über die verschiedenen und gemein- 
samen Eigenschaften beider Formen, mit Nutzanwendung für die Praxis. 
W. Risel (Zwickau). 


Fermi, Claudio, Fliegenmaden und Tollwutvirus Lyssi- 
zide Wirkung und Virusübertragung. (Centralbl. f. Bakt. 
und Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 

Mit Fliegenmaden, die man mit Geliirn von wutkranken Kaninchen 
genährt hat, kann man Tiere nicht infizieren. Durch Mischung des 
Wuthirns mit Fliegenmaden wird das Virus abgeschwächt. An 
Regenwürmern und Blutegeln läßt sich eine solche Wirkung nicht 
feststellen. Huebschmann (Leipzig). 
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Volpino, &, Experimentelle Infektion mit Leishmania in- 
fantum in der Hornhaut des Kaninchens. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 1/2.) 

Bei der Uebertragung von Material leishmaniakranker Hunde auf die 
Kaninchenhornhautzeigtensichnach 3 Monaten entzündliche Veränderungen 
mit typischem Parasitenbefund. In ihrer Struktur glichen die Veränderun- 
gen denen des sogenannten orientalischen Knopfes. Dem Verf. spricht dieses 
für die Einheit der beiden Erkrankungen. Huebschmann (Leipzig). 


Teichmann, E. und Braun, H., Zur Frage der künstlichen 
Immunisierung gegen Trypanosomen. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1911, No. 34.) 

Den Verff. ist es gelungen, durch entsprechende Vorbehandlung 
mit einem aus toten Trypanosomen gewonnenen Vaccin bei Mäusen 
eine sichere aktive Immunität zu erzielen. Ferner lassen sich mit 
demselben Vaccin vom Kaninchen hochwertige schützende Immunsera 
gewinnen, welche bei Mäusen einen dauernden Impfschutz gegenüber 
Trypanosomen erzeugen. Wegelin (Bern). 


Flu, P. C., Bericht über die Behandlung von 700 Fällen 
von Framboesia tropica und 4 Fällen von Pian Bois mit 
Salvarsan. (Münchn. med. Wchnschr., 1911, No. 45, S. 2373—2375.) 

Salvarsan wirkte bei obigen Fällen nahezu momentan. Primär- 
affekte und die großen Granulome schwinden innerhalb weniger Tage 
ebenso die Gliederschmerzen. Der Erfolg war ein so durchgreifender 
dah die Framboesie-Spitäler geschlossen werden konnten. 

Oberndorfer (München). 

Hoffmann, Die Reinzüchtung der Spirochaete pallida. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 48.) 

Nach dem Vorgange Mühlens erzielte Verf. aus Mischkulturen 
von Spirochäten mit Bakterien völlige Reinkulturen von Spirochäten, 
indem er geringe Mengen der unreinen Kultur in flüssigen Pferde- 
serumagar brachte und Schüttelröhrchen herstellte. Später gelang es 
Verf., auch aus der Umgebung von Stich-Mischkulturen Spirochäten 
rein zu züchten, da die Spirochäten sich in den Nährboden einschrauben 
und feine Trübungen erzeugen, während die übrigen Bakterien sich 
nur im Stiche selbst weiter entwickeln. Der Serumagar muß mit 
groljer Sorgfalt hergestellt werden und soll möglichst neutral reagieren. 
Die Reinkultur der Spirochäten erscheint als zarte wolkige Trübung 
und zeichnet sich durch ihren fauligen Geruch aus. Die Kolonien sind 
am besten mit Dunkelfeldbeleuchtung zu untersuchen. Die Reinzüchtungen 
erfordern sehr viel Zeit und machen die Ueberimpfung auf eine selır 
große Zahl von Röhrchen nötig. Auch in Bouillon wachsen die rein- 
gezüchteten Spirochäten sehr gut. Wegelin (Bern). 


Hudelo et Jolivet, Syphilis acquise recidivante malgre des 
cures repetees de 606 chez une malade presentant des 
stigmates de syphilis hereditaire. (Bull. de la soc. franc. 
de Dermatolog. et de Syphiligr., decembre 1911.) 

Der Fall ist interessant, weil er einmal Veränderungen darbot, die 
von den Verff. auf hereditäre Lues bezogen werden (Deformation des 
Gaumens etc.), daneben aber eine erworbene jeder Behandlung trotzende 
Syphilis besaß. Fahr (Mannheim). 
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Jeanselme et Vernes, Reinfection syphilitique chez deux 
sujets guéris par le Salvarsan. (Bull. de la soc. franç. de 
Dermatolog. et de Syphiligr., novembre 1911.) 

Wie andere Beobachtungen scheinen auch diese beiden Fälle von 
syphilitischer Reinfektion nach Salvarsanbehandlung das Dogma zu 
erschüttern, daß man die Syphilis nur einmal acquirieren könne. 

Fahr (Mannheim). 

Brocq et Fernet, Accidents simulant des reinfectionsapres 
un traitement mixte par le Salvarsan et |'hydrargyre. 
(Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., novembre 1911.) 

Von den beiden mitgeteilten Fällen syphilitischer Reinfektion 
halten die Verff. den ersten für nicht ganz einwandfrei, den zweiten 
aber für unbedingt beweiskräftig. Eine energische antisyphilitische 
Behandlung kann also sehr wohl die Lues zur völligen Ausheilung 
bringen. -In der Diskussion zu dem Vortrag teilt Milian ebenfalls 
3 Fälle mit, bei welchen nach vollendeter Salvarsantherapie eine 
syphilitische Reinfektion eingetreten war. Fahr (Mannheim). 


Gaucher et Bricont, Une vingtainedechancressyphilitiques 
successifs de la verge: auto-inoculation favorisee par 
la gale. (Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
novembre 1911.) 

Im Verlauf von 14 Tagen waren bei dem in Rede stehenden 
Patienten in der Umgebung eines Primäraffekts 20 weitere harte 
Schanker aufgetreten. Verf. nimmt an, daß eine vorher schon be- 
stehende Scabies diese Ausbreitung der Spirochäten begünstigt habe. 

Fahr (Mannheim). 

Gaucher et Paris, Constatation de trepon&emes dans une 
gomme syphilitique. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., novembre 1911.) 

In einem Gumma am Bein ließen sich Spirochäten nachweisen. 
Dagegen konnte man in einigen bei der Autopsie desselben Patienten 
gewonnenen Gummen in Leber und Niere keine Spirochäten finden. 

Fahr (Mannheim). 

Jacquet et Debat, Essai sur l’action trophique du mercure 
et du salvarsan chezlessyphilitiques. (Annal. de Dermatol. 
et de Syphiligr., Tome 2, No. 8—9, aoüt-septembre 1911.) 

Die Verff. kommen zu dem Schluß, daß das Salvarsan nicht nur 
die Spirillen tötet, sondern, unter gewissen Bedingungen wenigstens, 
Stoffwechsel und Ernährung des Syphilitikers in günstiger Weise 
beeinflußt. Fahr (Mannheim). 


Leredde et Kuenemann, Les accidents du 606 et leurs causes. 
Statistiques de 468 injections intraveineuses. (Bull. de 
la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., décembre 1911.) 

Die Todesfälle nach Salvarsaninjektion führen sie auf zu hohe 
Dosen bei Patienten mit nervösen Affektionen, Herz- und Gefäß- 
störungen, Nephritis zurück. Bei dem im Anschluß an Salvarsan- 
behandlung auftretenden Fieber ist der Gebrauch von altem destilliertem 
Wasser anzuschuldigen. Den eigenen Beobachtungen, die sehr günstig 
für die Salvarsanbehandlung lauten, fügen sie eine sorgfältige tabellarische 
Uebersicht an, welche die im Jahre 1910 und 1911 in der Literatur nieder- 
gelegten Zufälle bei Salvarsanbehandlung umfaßt. Fahr (Mannheim). 
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Schmidt, P., Studien über das Wesen der Wassermannschen 
Reaktion. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. Bd. 69, 
1911, H. 3.) 

Die Wassermannsche Reaktion ist eine Kolloidreaktion, beruhend 
auf der Bildung neuer freier Oberflächen durch Ausfällung äußerst 
feiner Teilchen auf dem Extrakt-Kolloid.. Die Albumine des Normal- 
serums verhindern oder verzögern wenigstens die Reaktion, während 
die im Luesserum überwiegenden Globuline mit Extrakt mehr oder 
weniger starke Hemmung geben. Rolf Lutz (Dresden). 


Streng, Osw., Die Konglutination und die Diagnose der 
Syphilis. (Zieglers Beitr., Bd. 51, 1911, H. 2, S. 279.) 

Ueber Strengs interessante Versuche möge hier die Wiedergabe 
der von ihm selbst gegebenen Schlußfolgerungen genügen: 

Die Konglutination der Mikroben und Blutkörperchen, welche nicht 
mit der Agglutination zu verwechseln ist, kann anstatt der Hämolyse 
bei der serologischen Diagnose der Syphilis mit Erfolg verwendet werden. 

Von mehr als 1000 mittels Konglutination der Mikroben oder 
Blutkörperchen untersuchten Sera stimmten die Resultate in 80—95 °/o 
mit denen der Wassermannschen Reaktionen überein. 

Da aber oft die Syphilisdiagnose mit der Konglutination zu stellen 
war, wo man mit der Wassermannschen Reaktion nicht dieses 
Resultat erreichte und umgekehrt, scheint es im Interesse der Kranken 
zu sein, beide Reaktionen parallel zu benutzen. 

Ernst Schwalbe u. Hanser (Rostock). 
Meyer, Fritz, Ueber den Ausfall der Wassermannschen 
Reaction bei mit Dourine infizierten Kaninchen. 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 44, S. 2318.) 

Mit Dourine infizierte Kaninchen zeigen nach einiger Zeit nahezu 
ausnahmslos positive Wassermannsche Reaktion, während normale 
Kaninchen —- Verf. weist dies im Gegensatz zu anderen Autoren 
nach — bei Heruntergehen mit Serummengen auf den 4. Teil der 
ursprünglichen Menge und der Reduktion der Extraktdosis auf die 
Hälfte durchwegs negativ reagieren. Oberndorfer (München). 


Noguchi, H., Hautallergie bei Syphilis; ihre diagnostische 
und prognostische Bedeutung. (München. med. Wochenschr., 
Ba. 45, 1911, S. 2372—2373.) 

Bei Syphilis ist ebenfalls Hautallergie nachzuweisen. Der Nach- 
weis gelang erst, nachdem Noguchi die Reinkultur der Syphilis- 
spirochäten geglückt war. Das für die Hautreaktion nötige Präparat 
wird durch Verdünnung und Verreibung der Reinkulturen nach 
Erwärmung derselben im Wasserbad auf 60° mit Zusatz von 0,5°/o 
Karbolsäure gewonnen. Die Reaktion ist bei Primäraffekt- und 
Sekundärerscheinungen in der Mehrzahl der Fälle negativ. In der 
Gruppe der Tertiärsyphilis hingegen waren alle untersuchten Fälle 
positiv bei schwacher oder negativer Wassermannscher Reaktion. 
Die Hautreaktion scheint also in den tertiären Fällen, bei denen die 
Wassermannsche Reaktion oft versagt, von großer Bedeutung 
werden zu können. Oberndorfer (München). 


Nourney, ZurBewertung der Allergie. (Wien.klin. Wochenschr., 
1911, No. 29, S. 1058.) 
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Mit Vakzinelymphe, die durch !/s Stunde auf 60° erhitzt wurde, 
erhielt Verf. sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen, die in frühester 
Jugend mit Erfolg geimpft worden waren, deutliche Allergie. Verf. 
schließt aus seinen Versuchen: die Kuhpocken erzeugen eine Allgemein- 
infektion. Die Allergie des Impfschutzes ist eine Gewebsreaktion des 
immunen Organismus gegen die lokale Einwirkung sowohl des lebenden 
wie des toten Impfmateriales. Diese Gewebsreaktion garantiert keinen 
absoluten Schutz gegen eine erneute Infektion. Eine abgeschwächte 
Immunität kann spezifisch nur durch erneute Einwirkung lebenden 
Stoffes auf den Gesamtorganismus verstärkt werden. Die Ver- 
änderungen an der Impfstelle werden in erster Linie durch eine 
Gesamtinfektion hervorgerufen, nicht durch die lokalen Bakterien. 
Durch gleichzeitige Einimpfung von lebendem und totem Impfmaterial 
scheinen die lokalen Aeußerungen der Gesamtinfektion sowohl bei 
Wiederimpfungen als auch bei Erstimpfungen gemildert zu sein. Die 
bisher nicht seltenen übermäßig starken lokalen Reaktionen der Wieder- 
impflinge brauchen nicht auf Verunreinigungen des Impfstoffes oder 
der Impflinge zu beruhen, sondern sie können die Folge einer 
erworbenen, lokalen Ueberempfindlichkeit gegen vakzinale Impfprodukte 
sein, die durch die erneute Infektion gebildet wurde. 

K. J. Sehopper (Wien). 
Dold, H., Ueber die Entstehung des Bakterienanaphyla- 
toxins und über giftige Bakterienextrakte. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 45.) 


Im Gegensatz zu Wassermann und Keysser konstatierte Verf., daß 
normalen Meerschweinchensera keine primäre Giftigkeit zukommt und daß auch 
durch Bebrütung mit Kaolin sich aus frischem normalem Meerschweinchenserum 
kein Gift erhalten läßt. Auch das Serum von Meerschweinchen, welche mit 
wechselnden Mengen Pferdeserum vorbehandelt waren, lieferte nur ganz aus- 
nahmsweise (unter 15 Versuchen einmal) ein akut wirkendes Gift Es bestehen 
also keine Anhaltspunkte für die Annahme von Wassermann und Keysser, 
daß das Anaphylatoxin ausschließlich aus den Amboceptoren eines Normal- oder 
Immunserums entsteht. 

Weiter gelang es Verf., aus pathogenen und nichtpathogenen Bakterien bei 
Brut- und bei Eisschranktemperatur stark giftige Extrakte durch Einwirkung 
verschiedener Flüssigkeiten zu gewinnen. Diese Extrakte töten Kaninchen und 
Meerschweinchen innerhalb weniger Stunden. Bei der Entstehung des Bakterien- 
anaphylatoxins werden wahrscheinlich solche Extraktgifte durch das Komplement 
zu akut wirkenden, De prona amicaa Giften abgebaut. Immerhin weist Verf. 
darauf hin, daß bei der Bildung des Bakterienanaphylatoxins in vitro der Einfluß 
des antikörperhaltigen Serums lange nicht so ausschlaggebend hervortritt, wie 
bei den Anaphylaxieversuchen in vivo. Wegelin (Bern). 


Dold, H., Ueber die Giftigkeit von wässrigen Organ- 
extrakten und die entgiftende Wirkung frischen 
Serums. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 10, 1911, S. 53.) 

Gelegentlich der (negativ ausgefallenen) Prüfung der Uebertragbarkeit der 
Tüuberkulinempfindlichkeit fand Dold, daß nicht nur aus tuberkulösen Organen, 
sondern ebenso aus gesunden sich mit physiologischer Salzlösung Extrakte 
gewinnen lassen, die, intravenös Kaninchen und Meerschweinchen eingespritzt, 
akut tödlich wirken und zwar sind heterologe Versuchstiere unempfindlicher als 
homologe. Auf Embolien ist der Tod der Versuchstiere sicher nicht zurück- 
zuführen; ihr Blut erweist sich ungerinnbar; eine Hämolyse desselben trat nicht 
auf. Extrahiert man die Organe mit frischem homologem Serum, so wirkt der 

Extrakt nicht giftig, auch nachträglicher Zusatz von solchem entgiftet die ur- 

sprünglich hochtoxischen Auszüge. Eine Entgiftung erfolgt auch durch Altern, 

durch Filtration (Berkefeld-Filter) und durch Inaktivierung der Extrakte. 
Rössle (Jena) 
Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXIII 12 
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Bernard, Léon, Un cas d’anaphylaxie à la suite d’injections 
chlorurees sodigue. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des hop de 
Paris, Bd. 28, 1911, No. 28.) 

Bei einem Typhuskranken rief die subkutane Einverleibung von 
physiologischer Kochsalzlösung anßerordentlich starke örtliche Reaktion 
wie schwere Allgemeinerscheinungen hervor. Verf. deutete die Er- 
scheinungen als anaphylaktische, worin er dadurch bestärkt wurde, 
daß Patient vor zwei Jahren während mehrmals wiederholter Injektionen 
von Meerwasser einmal einen ähnlichen Anfall durchgemacht hatte. 
Die chemische Verwandtschaft zwischen Kochsalzlösung und Meerwasser 
lasse das Auftreten der Erscheinungen nach der diesmaligen Ein- 
verleibung erklären. O M. Chiari (Innsbruck). 


Dufour, H., Causes physiologiques (grossesse) influencant 
l’anaphylaxie. (Bull. et mém. d. l. soc. med. des hôp. d. Paris, 
Bd. 28., 1911, No. 29.) 

Bei einer Graviden stellten sich nach Genuß von Fischfleisch 
mehrere Male Urticaria und Fieber ein. Nach der Entbindung blieben 
diese Erscheinungen aus. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Apolant, H., Ueber die Immunität bei Doppelimpfungen 
von Tumoren. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 10, 1911, 
S. 103.) 

Kritik der Resultate und Schlüsse in der Arbeit von Uhlenhuth, 
Haendel und Steffenhagen über die Bedingungen, unter denen 
eine zweite Impfung erfolglos ist, vom Standpunkte der Theorie der 
athreptischen Immunität. Die von den gen. Autoren aufgestellte Regel, 
wonach der Erfolg der Nachimpfung davon abhänge, ob der erste 
Tumor vorher radikal entfernt ist oder nicht, konnte Apolant nicht 
bestätigen. Er stellte bei Ratten in etwa 20°, bei Mäusen in etwa 
15°/o der Fälle Ausnahmen fest. Nach ihm werden beim Wachstum 
der Tumoren von Seiten des Organismus keine Abwehrstoffe gebildet, 
die die Entwicklung nachgeimpfter Geschwulstzellen irgendwie be- 
einflussen. Das schnellere Wachstum von Recidiven beruht darauf, daß 
den zurückgebliebenen Zellen nach der Entfernung der Hauptmasse 
des Tumors relativ große Mengen spezifischer Nährstoffe zur Ver- 
fügung stehen. Die Nachimpfung bei nicht rezidivfrei operierten Tieren 
geht an, weil nach Entfernung der Haupttumormasse genügend 
spezifische Nährstoffe im Organismus vorhanden sind. Rössle (Jena.) 


Apolant, H. und Marks, L. H., Zur Frage der aktiven Ge- 
schwulstimmunität. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 10, 
1911, S. 159.) 

Wogloms Angabe, wonach durch Injektion der körpereigenen 
exstirpierten Milz eine Resistenz gegen spätere Tumorimpfung verliehen 
werde, konnte nicht bestätigt werden. Vielleicht liegt dies nur an 
der geringen Menge des zur Verfügung stehenden Organmaterials. 

Rössle (Jena). 

Braunstein, A.. Ueber die Bedeutung der Milz in der 
Geschwulstimmunität und Therapie (Ein neues Ver- 
fahren der Krebsbehandlung.) [1. Mitteilung.) (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 45.) 
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Verf. glaubt, daß sich in der Milz Antikörper gegen bösartige 
Geschwtilste bilden, wenigstens gingen splenektomierte Tiere naeh 
Injektion von artfremdem Krebsgewebe oft zu Grunde, während normale 
am Leben blieben. Hierauf gründet Verf. eine neue Krebstherapie, 
indem er krebskranke Tiere mit Milzsaft von Tieren behandelt, die 
4—6 Tage vorher mit Mäusekrebs geimpft worden waren. Die Resultate sind 
jedoch auch nach Ansicht des Verf. nicht eindeutig. Wegelin (Bern). 


Kraus, R., Graff, E. v. u. Ranzi, E., Ueber neuere serologische 
Methoden zur Diagnose maligner Tumoren. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 28, S. 1003.) 

Eine Reihe vergleichender Untersuchungen über den Wert der 
Freund-Kaminerschen, der Kobra- und Meiostagminreaktion zur 
Diagnose maligner Tumoren ergab, daß der Kobrareaktion für klinisch- 
diagnostische Zwecke eine Beweiskraft nicht zugesprochen werden 
kann; ob der Freund-Kaminerschen Reaktion eine große Be- 
deutung in dieser Richtung zukommen dürfte, müssen erst weitere 
Untersuchungen lehren. Bei positivem Ausfall dieser beiden letzteren 
Reaktionen wuß nicht ein Tumor mit Sicherheit angenommen werden, 
da auch andere Krankheitsprozesse positiv reagieren können; bei 
negativem Ausfall kann Tumor nicht ausgeschlossen werden, da bei 
malignen Neubildungen auch negative Reaktionen beobachtet werden. 
Auf Grund ihrer eigenen Versuche (26 einwandfreie Untersuchungen), 
sowie der in der Literatur enthaltenen Angaben möchten Verff. glauben, 
daß der Meiostagminreaktion in gewisser Hinsicht der Vorzug gebührt. 
Entgegen der von Freund und Kaminer aufgestellten Hypothese, 
daß ihre Reaktion der Ausdruck einer erworbenen Carcinomdisposition 
sei, nehmen Verff. an, daß diese Reaktion auf einer vermutlich durch 
Stoffwechselprodukte der Geschwulst hervorgerufenen Veränderung des 
Blutserums bei bösartigen Neubildungen zurückzuführen sein dürfte. Die 
Ausführung der von Verff. etwas veränderten Freund-Kaminerschen, 
sowie der Kobrareaktion wird angegeben. K. J. Schopper (Wien). 


von Monakow, P., Beitrag zur Serodiagnostik der malignen 
Tumoren. (Münchn. med. Wchnschr., 1911, No. 42, S. 2207 — 2211.) 
Von den serodiagnostischen Methoden des Tumornachweises ver- 
dienen nur zwei praktisches Interesse: die Meiostagminreaktion 
Ascolis und die Zellreaktion von Freund und Kaminer; während 
die erste darauf beruht, daß beim Zusammentreffen von Antigen und 
Antikörper eine Herabsetzung der Oberflächenspannung des Gemisches 
und damit Erhöhung der Tropfenzahl eines bestimmten Gemisch- 
quantums eintritt, wollen Freund und Kaminer gefunden haben, 
dab Carcinomkrankenserum Carcinomzellen intakt lasse, während 
Normalserum sie auflöst. Die Nachprüfung der 2. Methode ergab 
Monakow, daß ?/s der normalen Sera Ka-Zellen auflösten, "lu der 
normalen Sera verhielt sich wie Ka-Serum, während !/s aller Ka-Sera 
Krebszellen auflöste; die Reaktion ist also praktisch nicht brauchbar; 
die Meiostagminreaktion hingegen gibt wesentlich sicherere Resultate. 
Oberndorfer (München). 
Pribram, E. E., Ueber das Vorkommen des Neutralschwefels 
im Harn und seine Verwendung zur Carcinomdiagnose. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 35, S. 1235.) 
12° 
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85 Untersuchungen verschiedener Harne nach der Vorschrift von 
Salomon und Saxl ergaben: Harne von an Carcinom leidenden 
Individuen gaben in ungefähr 60° der Fälle positive Reaktion. Auch 
bei Sarkomen findet sich oft eine positive Harnreaktion. Unter 5 unter- 
suchten Fällen waren 3 „stark positiv“. Die Reaktion ist nicht 
spezifischh da auch sicher nicht carcinomatöse Individuen positive 
Proben gaben. Von 40 untersuchten Fällen waren 14 deutlich positiv. 
Zur Ausfällung des leichter oxydierbaren Anteiles des Neutralschwefels 
ist dem Kaliumpermanganat gegenüber dem Wasserstoffsuperoxyd der 
Vorzug zu geben. In Anbetracht dessen, daß doch der größte 
Prozentsatz positiver Reaktionen bei an Carcinomen leidenden Individuen 
gefunden wird, kann die Reaktion im Verein mit der klinischen Unter- 
suchung und anderen Carcinomreaktionen zur Unterstützung einer 
Diagnose verwendet werden. E J. Schopper (Wien). 


Goldberger, Jacques, Hämolyse bei Carcinom und anderen 
Krankheiten. (Folia serologica, Bd. 7, 1911.) 

Die Resistenz der Erythrocyten ist bei Carcinom vermindert, diese 
Verminderung ist aber nicht spezifisch, da die Erythrocyten tuber- 
kulöser Individuen dieselbe Eigenschaft zeigen. Die hemmende Wirkung 
des Blutserums gegenüber der hämolytischen Wirkung von Säuren 
(Milchsäure, Oleinsäure) ist bei carcinomatösen Patienten bedeutend 
erhöht. Diese Veränderung scheint für Carcinom charakteristisch zu sein. 

Gustav Bayer (Innsbruck.) 
Saiki, Tadasu, Etude sur la chimie du cancer. Acide 
lactique et glycog&ne. (Archives de médecine expérimentale 
et d'anatomie pathologique, 1911, No. 3, S. 376—382.) 

Bei einem operativ entfernten Magencarcinom ergab die quantitative 
Bestimmung eine Vermehrung der Milchsäure (Fleischmilchsäure) in 
dem Carcinomgewebe auf das doppelte des Gehaltes von gesundem 
Gewebe. Glykogen war nur in Spuren nachweisbar. 

W. Risel (Zwickau). 
Fulei, F., Contributo alla conoscenza dei costituenti chi- 
mici dei neoplasmi. (Arch. difarmacol. sperim. e Sc. affini, 1910.) 

Verf. berichtet über eine Reihe von Untersuchungen, welche er 
über den Gehalt der neoplastischen Gewebe an Milchsäure ausgeführt 
hat. Aus denselben geht folgendes hervor: 

Die verschiedenen Formen von epithelialen und bindegewebigen, 
gutartigen und bösartigen Tumoren enthalten stets Milchsäure; die 
Menge derselben ist je nach der Art der Geschwulst verschieden 
und scheint bei epithelialen Tumoren größer als bei bindegewebigen 
Geschwülsten zu sein. Bei einigen dieser letzten, besonders wenn sie 
reichlich durchblutet sind, kann jedoch der Gehalt an Milchsäure ein 
sehr bedeutender sein und selbst denjenigen der Carcinome tbertreffen. 

Im allgemeinen scheint ein Verhältnis zwischen der Malignität 
resp. Benignität der Neoplasie und dem Gehalt derselben an Milch- 
säure zu bestehen. Dieser scheint ferner bei langsam sich entwickelnden 
Tumoren geringer als bei denen mit raschem Verlauf zu sein. Es 
gibt jedoch zahlreiche Ausnahmen zu diesen beiden Regeln. 

Schließlich scheint ein Verhältnis zwischen dem Gehalt an Milch- 
säure und dem Sitz des Tumors und zwischen der Menge der Milch- 
säure und der Zeitfrist zu bestehen, welche von dem Tode des 
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Kranken oder der operativen Entnahme der Geschwulst bis zur Be- 
stimmung der Milchsäure verläuft. 

Die Erzeugung der Milchsäure ist ohne Zweifel an den Zellen- 
metabolismus gebunden, ein Teil der Säure entsteht wahrscheinlich 
aus den in den Neoplasien enthaltenen oder vom Blute zugeführten 
Kohlehydraten; es ist jedoch nicht auszuschließen, dal ein Teil der 
Milchsäure sich aus den Spaltungsprodukten der Eiweißkörper bilde. 

Auf Grund dieser, wenn auch unvollständiger und einseitiger Re- 
sultate kann man vielleicht annehmen, daß der organische Meta- 
bolismus nicht nur in den einzelnen Tumoren je nach ihrer Natur, 
ihrer anatomischen Beschaffenheit, ihrem Charakter und ihrem Sitz, 
sondern auch je nach dem allgemeinem Zustande der Tumorträger ein 
verschiedener sei. O. Barbacci (Siena). 


Levin, J. and Sittenfield, M. J., The value of the „hormone“ 
theory of the causation of new growth. (Journ. of med. 
research, Vol. 25, No. 1, Sept. 1911.) 

Verff. treten der Behauptung entgegen, daß bei gleichzeitiger 
Einpflanzung von Parotissubstanz und Rattensarkom in sonst immune 
Ratten sich kleine Tumorknötchen entwickeln. Es handle sich hierbei 
nicht um echte Neoplasmen. John W. Miller (Giessen). 


Löwenstein, G., Trichodes crassicanda specifica, eine 
Causa directa in der Aetiologie der Tumoren. (Bruns 
Beitr., Bd. 76, H. 3, S. 750.) 

Nach Infektion von Tieren (Ratten) mit Trichodes crassic. specif., 
deren Eier sich elektiv im Epithel des Nierenbeckens und der Blase 
festsetzen, kommt es in diesem zur Teilung und Wucherung, die sich 
in der Bildung papillomatöser Gebilde gipfelt. Wenn auch Metastasen 
bisher nicht beobachtet wurden, so spricht das mikroskopische Bild 
(häufige Mitosen, Epithelzellanhäufung an Stellen der Submukosa usw.) 
für ihre maligne Natur. 

Wir finden hier den Ausdruck einer parasitären — chemischen 
oder toxischen — Reizung unmittelbar bedingt durch den Parasiten. 
Das Bindeglied der Entzündung, wie z. B. bei distoma haematobium, 
zwischen Infektion und Tumor fehlt. Th. Naegeli (Halle a.|S.) 


Hübner, Hans, Ueber sphaeroide Körperchen in einem 
Ovarialcarcinom. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, 1910, H. 1, 
S. 599.) 

Aehnliche Körperchen wie sie Ernst bei einem Mammacarcinom 
beschrieben hat. Hübner führt diese Gebilde auf Quellung entarteter 
Zellen zurück, wobei es zur Konfluenz mehrerer Zellen und Sedimentierung 
der verschieden dichten Plasmabestandteile kommen kann. 

Oberndarfer (München). 
Wälsch, Ludwig, Spontanes Verschwinden flacher Warzen 
an der einen Hand nach Abtragung solcher an der 
andern Hand. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 37, 
5. 1967—1968.) 

Mitteilung mehrerer Fälle, in denen flache Warzen der linken 
Hand spontan noch operativer Entfernung symmetrischer Warzen der 
rechten Hand verschwanden. Oberndorfer (München). 
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Preobraschensky, P. A.. Ein Fall von Neurofibromatose. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 1 u. 2.) 

Bericht und ausführliche mikroskopische Untersuchung eines Falles 
von Neurofibromatose bei einem im 34. Jahre ad exitum gekommenen 
Manne, bei welchem vom 8. Lebensjahre an zahlreiche Hauttumoren 
und später ein schnellwachsender Tumor des Oberschenkels (Myxo- 
sarkom) aufgetreten waren. Die Hauttumoren erwiesen sich als Neuro- 
fibrome. Bei der Autopsie erwiesen sich die Hirnnerven der Basis 
nur im ganzen wenig verdickt. Von den obersten Partien des Rücken- 
marks an traten an den Nervenwurzeln Fibrome auf und alle fanden 
sich teils gleiehmäßig verdickt oder mit zahlreichen Tumoren besetzt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab keinen von den bisher 
bekannten Ergebnissen abweichenden Befund. Funkenstein (München). 


Linck, A., Beitrag zur Kenntnis der menschlichen Chorda 
dorsalis im Hals- und Rumpfskelett; ihre Entwicklung 
in der ersten Hälfte des Foetallebens und ihre Be- 
ziehung zur Anatomie des Nasenrachenraums und zur 
Geschwulstbildung in der Schädelbasis. (Anat. Hefte, 
Bd. 42, No. 3 (H. 128), S. 607—736.) 

Für den Pathologen von Interesse sind die Ausführungen des 
Verf. über die Beziehungen zwischen den Chordageschwülsten und der 
foetalen Chorda und den gut- und bösartigen Chordomen untereinander. 

Die Chordome haben keinen gleichartigen Gewebsrepräsentanten 
in der Entwicklung der foetalen Chorda; der Unterschied ist gegeben 
durch das Vorhandensein einer überall ausgebreiteten interzellulären 
Zwischensubstanz bei den Chordomen. Die embryonalen Chordazellen 
müssen aber einen Uebergang vom foetalen zum „erwachsenen“ Chorda- 
gewebe durchmachen; der Antrieb zur Umbildung und die Umbildung 
selbst (welche in einer Umwandlung der Protoplasmafasern der Chorda 
sowie einer Vermehrung der protoplasmatischen vakuolären Chorda- 
zellreste besteht) erfolgt dadurch, daß die abgeschlossenen gefäßlosen 
Chordareste der Gefäßverzweigung des erwachsenen Organismus er- 
schlossen werden. Zur geschwulstmäßigen Zellwucherung bedarf es 
bei den Chordaresten noch eines besonderen Anreizes von außen: 
derselbe wird gegeben durch die primäre Exostosenbildung an der 
Schädelbasis; diese durchbricht die Dura mater und läßt den ansitzenden 
Chordarest in die Schädelhöhle mit hindurchtreten ; das plötzliche Frei- 
werden vom allseitigen Druck erst veranlaßt die geschwulstmäßige 


Vermehrung. — Die malignen Chordome bestehen aus Zellen, welche 
in Gestalt und Anordnung dem frühfoetalen Charakter der Chordazellen 
entsprechen. Schmincke (München). 


Stumpf, Richard, Histologische Beiträge zur Kenntnis des 
Glioms. (Beitr. z. pathol. Anat. und zur allgem. Pathol. Bd. 51, 
Heft 1, 1911.) 


Verfasser gibt eine Uebersicht über die neueren Ansichten hinsichtlich des 
normalen Baues der Neuroglia. Auf Grund eigener an Hirntumoren angestellter 
Untersuchungen erörtert er ausführlich die Frage nach dem histologischen Aufbau 
der Gliome, vor allem nach dem Verhalten des gliösen Protoplasmasindiesen Tumoren. 
Hervorgehoben sei aus den Ergebnissen der Untersuchungen hier folgendes: 

Als Komponenten des Glioms wurden festgestellt: Kerne, Fasern und die 
plasmatische Substanz, die in bestimmten Lagebeziehungen zu einander stehen. 
Die Grundlage bildet das maschig gebaute Protoplasma bzw. die ihm ähnliche 
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Intercellalarsubstanz. Sie stellt das Gerüstwerk dar, durch dessen Anordnung 
die Architektur des Tumors gegeben ist. Zu ihrer Stütze können in den Bau 
die Fasern eingefügt werden, die sich in ihrem Verlauf völlig an das maschige 
Protoplasma anschmiegen. Weiter liegen in diesem regellos zerstreut die ver- 
schieden geformten Kerne, entweder frei suspendiert oder umgeben von einem 
besonders beschaffenen Zelleib. Das gegenseitige Massenverhältnis dieser Be- 
standteile kann in hohem Maße wechseln. Im allgemeinen stehen bei den zir- 
We are Gliomen die Kern- und Protoplasvermehrung sehr im Vordergrund. 
— Der Unterschied des zirkumskripten Glioms gegenüber dem rein dif- 
fusen Gliom besteht darin, daß bei diesen die sich im ganzen in mäßigen 
Grenzen haltende Kern- und Faservermehrung nur eine beschränkte Volumen- 
zunahme erfordert, während bei jenen die Vermehrung des Protoplasmas und 
der Kerne im Rahmen des Bestehenden keinen Platz findet, sondern neues 
Maschenwerk zu dem bestehenden hinzufügt. Das Gleichartige beider Prozesse 
ist darin zu erblicken, daß sich auch die zirkumskripten zellreichen Tumoren 
zunächst an die Bahnen des bestehenden halten. — Das Gliom wächst in den 
Maschen der vorhandenen Glia vorwärts, es deformiert die bestehende Architek- 
tur. aber es destruiert den Bau nicht. Als zellreiche, faserlose Gliome (Glioma 
sarkomatodes) sind solche Tumoren zu bezeichnen, die aus einem Maschen- 
system von protoplasmatischer Substanz mit eingelagerten Kernen aufgebaut 
sind und die bei ihrem Vordringen in das gesunde Gewebe die Bahn der prä- 
existierenden Glia benutzen. Es schließt sich das sogenannte Glivosarkom durch 
die Art seines Wachstums und seiner Gesamtstruktur eng an den Aufbau faser- 
reicher Gliome an. Anders dagegen verhalten sich zweifellose Sarkome 
mesodermaler Herkunft. Im Gegensatz zu allen Arten von Gliomen ist 
ihr Wachstum ein exquisit zerstörendes und ihr Charakter der Neuroglia ebenso 
fremdartig wie dem nervösen Gewebe. Beide Komponenten des Hirngewebes 
fallen ihnen in gleicher Weise zum Opfer. 
Bruno Wolf und E. Schwalbe (Rostock). 
Landau, M., Ueber Rückbildungsvorgänge in Gliomen. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 7, 1911, H. 3.) 

Bei einem 17 jährigen und 13jährigen Mädchen ergab die Sektion 
jeweils ein Gliom des Kleinhirns mit Cystenbildung im Tumor. Die 
unveränderte Geschwulst setzt sich zusammen aus einem Gliafaserwerk 
mit relativ wenigen, plasmaarmen Zellen. Regressive Prozesse sind 
sowohl an dem Tumorgewebe selbst, wie am Bindegewebe und den 
von ihm umgebenen Gefäßen nachweisbar. Diapedisblutungen ent- 
stehen infolge von Gefäßschädigung, ferner kommt es zur Transsudation 
mit Oedem und Abscheidung von Eiweißkörpern. Die Gefäßwand 
selbst wird in homogene, das Gefäßkaliber an Dicke weit übertreffende, 
tinktoriell sich besonders verhaltende Massen umgewandelt, homogene 
Schollen liegen auch im Glianetzwerk. Eine hyaline Zone umgibt 
die in den Tumor eingeschlossenen Cysten, die Durchsetzung der 
homogenen Cystenwand mit Gliafasern gibt Anhaltspunkte für die 
Genese der Cysten selbst; außerdem enthalten die Tumorzellen wie 
auch uninukleäre Wanderzellen Lipoidkörner und doppeltbrechende 
Krystalle; diese lipoide Degeneration ist eine fleckförmige, vielleicht 
ebenso auf Säurewirkung zurückzuführen wie das Auftreten von 
amyloiden, hyalinen Massen und von Verkalkungen überhaupt, ins- 
besondere aber in Gliomen. Es finden sich die Kalkablagerungen jedesmal 
dort, wo auch hyaline Schollen liegen. Die Kalksalze werden aber 
aus COs reichem Transsudat leicht abgeschieden, während die COs 
selbst ins Blut zurückgeht, damit stimmt die von Landau gemachte 
Beobachtung überein, daß gerade die Ganglienzellen, welche infolge 
ihrer günstigen Lymphversorgung rasch die COs abgeben können, 
früh verkalken. Fand sich andererseits in amyloid entarteten Organen 
eine beträchtliche Säurebildung, so ist es, da sich tinktoriell Be- 
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ziehungen zwischen fibrinoider, hyaliner und amyloider Substanz zeigen, 
wohl möglich auch die Hyalinbildung auf Säurewirkung zurückzuführen. 
Es zeigen die hyalinen Substanzen in Gliomen eine starke Basophilie. 
Das primäre bleibt die Gefäßalteration, dann folgen Hyalinbildung, 
Oedem, schließlich geht das Tumorgewebe unter der Abscheidung jener 
in letzter Linie aus dem Blute stammenden Substanzen zu Grunde. 
Die Alteration des Geschwulstgewebes offenbart sich in der lipoiden 
Degeneration. Zu bemerken bleibt, daß bei beiden Fällen Status 
Iymphaticus bestand, was bei der häufigen Kombination von Gliomen 
und Bildungsfehlern seinen Platz finden muß. Für das Zustande- 
kommen von Rückbildungsvorgängen ist der durch das Wachstum 
der Geschwulst gesteigerte intrakraniale Druck in erster Linie ver- 
antwortlich zu machen. Berblinger (Marburg). 


de Craene, E., Osteomes siegeant au niveau d’une cicatrice 
ancienne de laparotomie avec envahissement de ces 
tumeurs par une me&etastase cancereuse. (Arch. de médecine 
expérimentale et d'anatomie pathologique, 1911, No. 5, S. 517—522.) 

Osteombildung in der Laparotomienarbe 6 Monate nach der 
Operation wegen Pyloruscarcingqms (39jähr. Frau) Ausgedehnte 
Carcinommetastasen von Leber, Ovarien, Netz, Peritoneum. Ver- 
wachsungen zwischen Netz und Bauchnarbe, in letzterer 3 Osteom- 
knoten, die in der Mitte aus reinem Knochengewebe mit Markräumen, 
Haverssche Kanäle usw. bestehen, von der Peripherie her aber 
durch Carcinomgewebe, das in die Markräume und Havers scher 
Kanäle eindringt, zerstört werden. Also keine Carcinommetastase mit 
sekundärer Verknöcherung, sondern durch Metaplasie zu erklärende 
Osteome in der Narbe mit sekundärer Carcinominvasion. 

W. Risel (Zwickau). 
Benelli, E., Ossifikation von Laparatomienarben. (Bruns 
Beitr., Bd. 75, H. 3, S. 549.) 

Bericht über 2 Fälle von Knochenbildung nach Laparatomie beim 
Menschen sowie eines analogen beim Schwein. 

Es handelt sich um Bildung echten Knochens im Narbengewebe, 
ohne Beteiligung der Muskulatur. Eine sichere Erklärung ist bei dem 
seltenen Vorkommen kaum zu finden; möglicherweise kommt der mehr- 
fach beobachteten Hämatombildung als Vorläuferin der Ossifikation 
analog der Myositis ossificans traumatica eine Bedeutung zu. Vielleicht 
spielt dabei eine Imprägnation des sich neu bildenden Narbengewebes 
mit Kalksalzen vom Extravasat aus eine Rolle, welches die Knochen- 
bildung im anstoßenden Bindegewebe anregt. Gegen die ätiologische 
Wichtigkeit der Disposition spricht u. a. die Beobachtung, daß nach 
Exzision einer solchen Knochennarbe, noch nach einem Jahr in der 
neuen Narbe keine Andeutung von Verhärtung nachzuweisen war. 

Th. Naegeli (Halle a.'S.). 
Schlagenhaufer, Friedrich, Zur Kenntnis der Osteoblastome. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, 1910, H. 2, S. 353—356.) 
Ausführlichere Beschreibung des von Schlagenhaufer 1909 in 
Leipzig auf dem Pathologentag demonstrierten Präparates. 
Oberndorfer (München). 
Kreibich, C., Ueber Melanoblastom. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, No. 34.) 
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Verf. bezeichnet als Melanoblasten nur die epithelialen, 
lipoidhaltigen Pigmentzellen, welche von den nicht lipoidhaltigen 
Pigmentzellen des Coriums streng zu trennen sind. Er führt nun den 
Nachweis, daß die Tumoren, welche gewöhnlich als Melanome oder 
Melanosarkome bezeichnet werden, sich durch ihren Lipoidgehalt aus- 
zeichnen und deshalb Melanoblastome genannt werden müssen. 
Allerdings können die Geschwulstzellen zum Teil durch Anaplasie ihren 
Lipoidgehalt einbüßen; aber es gelang doch stets, im primären Tumor 
oder in den Metastasen lipoide Geschwulstzellen nachzuweisen. Die 
Melanoblasten können Spindelform besitzen oder mehr epithelähnlich 
aussehen, sodaß sarkom- oder carcinomähnliche Bilder entstehen; auch 
kommen beide Zellformen in demselben Tumor vor. 

Bei einigen unpigmentierten zelligen Naevi und in den weißen 
naevusartigen Hautmetastasen eines Melanoblastoms ließen sich eben- 
falls lipoidhaltige Zellen nachweisen. Hieraus ergibt sich, daß auch 
die Naevuszellen, ob pigmentirt oder unpigmentiert, nicht gewöhnliche 
Epithelzellen, sondern Melanoblasten sind. Allerdings kann auch in 
den Naevuszellen durch Anaplasie die Fähigkeit zur Lipoid- und 
Pigmentbildung, wenigstens in den tieferen Schichten verloren gehen. 
Melanoblastome können danach sowohl von einfachen Pigmentflecken 
der Epidermis, als auch von Naevuszellen ausgehen. Wegelin (Bern). 


Usui, T., Ueber ein sarkomatöses Haemangioendotheliom 
der Schilddrüse. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 44.) 

Verf. liefert einen wertvollen Beitrag zur Kasuistik dieser 
seltenen Tumoren, indem er einen von Kaufmann in seinen Lehr- 
buch erwähnten Fall genauer beschreibt. Der primäre Tumor bildete 
in der Schilddrüse einen größeren Knoten und war ferner durch kon- 
tinuierliches Wachstum in die Schleimhaut der Trachea eingedrungen. 
Besonders ausgezeichnet war der vorliegende Fall durch multiple 
Metastasen in den zervikalen und bronchialen Lymphdrüsen, in der 
Lunge, Tibia, Femur und Schädel. Histologisch werden zumteil neu- 
gebildete Kapillaren mit hyalinem Zwischengewebe, zumteil auch 
wuchernde Haufen und Züge polymorpher Endothelzellen gefunden. 
Verf. schlägt für diese Tumoren die Bezeichnung sarkomatöses 
Haemangioendotheliom vor. Das Stroma der Metastasen leitet 
Verf. von den verschleppten Endothelien ab. Bildung von Blutzellen 
aus den Geschwulstendothelien wurde nicht beobachtet, ferner war 
die Phagocytose von Erythrocyten durch Geschwulstzellen nur wenig 
ausgesprochen. Wegelin (Bern). 


Goldschmidt, F., Spindelzellensarkom in der Wand einer 
papillären Parovarialcyste. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 34, 1911, S. 687.) 

In der Wand einer kindskopfgroßsen Parovarialcyste fand Verf. 
einen mandarinengroßen, markigen Knoten, nach allen Seiten hin von 
Bindegewebe umgeben; mikroskopisch bestand der Tumor in seinem 
Innern aus dicht an einander gelagerten saftigen Zellen, zwischen 
denen sich — je weiter man nach der Peripherie kam, um so mehr — 
reines fibrilläres Bindegewebe einschob. Muskelgewebe ließ sich 
nirgends nachweisen. Darnach handelt es sich um ein reines Spindel- 
zellensarkom, das seinen Ausgang von der Wand der papillären 
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Parovarialcyste genommen hat. Irgendwelche andere Veränderungen im 
Bereiche des Abdomens, die etwa als Primärtumor hätten gedeutet werden 
müssen, ließen sich bei der Operation nicht finden. Keller (Strassburg). 


Weiss, Sam., Metastasierendes Angiokavernom als Todes- 
ursache. (Med. Klin., 1911, No. 33, S. 1273.) 

Das von dem Verf. beobachtete Kind wies neben anderweitigen 
kongenitalen Mißbildungen zahlreiche Teleangiektasien und einen sich 
später als Kavernom erweisenden Tumor auf. Von der 6. Woche ab traten 
wiederholt z. T. plötzliche Metastasen dieses Kavernoms in der Haut auf, 
die teilweise ohne jeden Eingriff abfielen. Funkenstein (München). 


Mallory, F. B., Giant cell sarcoma. (Journ. of med. research, 
Vol. 24, 1911, No. 2.) 

Es gibt mindestens zwei verschiedene Arten von Riesenzellen in 
Tumoren; echte Blastomzellen, die durch wiederholte Kernteilung ent- 
stehen, und Fremdkörperriesenzellen, die sich durch Konfluenz „endo- 
thelialer Leukocythen“ hauptsächlich um arrodierte Knochenteile herum 
bilden und nicht als Tumorzellen aufzufassen sind. 

John W. Miller (Giessen). 
Küttner, H., Die Transplantation aus der Leiche. (Bruns 
Beitr., Bd. 75, H. 1/2, S. 1.) 

3 Beobachtungen erfolgreicher Knochentransplantation aus der 
Leiche, nach Resektion wegen malignen Tumors. 

Der eine Fall, der 13 Monate post operat. (Resektion des obern 
Femurendes wegen Chondrosarkom) an Lungenmetastasen zu Grunde 
ging, zeigte bei der Sektion eine vollkommene, von einer normalen 
kaum zu unterscheidende Hüftgelenkskapsel mit kräftiger Insertion 
der Muskeln an richtiger Stelle. Die mikroskopische Untersuchung 
läßt es als wahrscheinlich erscheinen, daß der Knochen selbst nicht 
lebendig ist. Offenbar geht die Resorption äußerst langsam vor sich, 
und der Ersatz durch neues Gewebe hält völlig Schritt mit ihr. (Die 
Röntgenbilder der anderen Patienten zeigen das Implantat gut erhalten, 
woraus aber nicht mit Sicherheit seine Lebensfähigkeit bewiesen.) 

Th. Naegeli (Halle a.|S.) 
Minami, D., Ueber, die biologische Wirkung des Meso- 
thoriums. II. StrahlenwirkungundVerdauungsfermente. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 40.) l 

Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, daß die G und y- 
Strahlen des Mesothoriums nur einen geringen und öfters nur vor- 
übergehenden Einfluß auf die Verdauungsfermente (Diastase, Pepsin 
und Trypsin) ausüben. Bei der Diastase kommt es zu einer leichten 
Hemmung, bei Pepsin und Trypsin zu einer Förderung der Ferment- 
wirkung. Wegelin (Bern). 


Bickel, A, Ueber die biologische Wirkung des Meso- 
thoriums. III. Emanationswirkung. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, No. 47.) 

Thorium X, eine wasserlösliche Substanz, wird im Verdauungs- 
kanal resorbiert und gibt im Blut die gasförmige Thoriumemanation 
ab, welche durch die Lungen eliminiert wird, soweit sie nicht schon 
im Blute zerfallen ist. Das Thorium X wird durch die Niere aus- 
geschieden, vielleicht kommen auch noch Haut und Darm für die 
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Ausscheidung in Betracht. Durch Zufuhr geeigneter Mengen von 
Thorium X ist es möglich, den Körper längere Zeit unter Emanations- 
wirkung zu halten, während die Inhalation der gasförmigen Emanation 
wegen ihres rapiden Zerfalls keine Anreicherung des Blutes mit Ema- 
nation herbeiführt. Die biologische Wirkung der Thoriumemanation 
auf die Fermente äußert sich analog der Radiumemanationswirkung 
bald in Hemmung, bald in Aktivierung. Wegelin (Bern). 


Gräfenberg, E. und Thies, J., Beitäge zur Biologie der männ- 
lichen Geschlechtszellen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 10, 1911, S. 24.) 

Dunbar fand, daß die Geschlechtszellen histologisch den übrigen 
Körperzellen fern stehen. Auf: die Geschlechtszellen höherer Tiere war 
jedoch die Untersuchung bisher nicht ausgedehnt. Diese Lücke füllt 
die vorliegende Arbeit aus. Die Verff. bedienten sich ausschließlich 
der Anaphylaxie als Reaktion. Zuvor prüften sie die Wirkung intra- 
venöser Injektionen von Hodenemulsionen bei normalen (d. h. nicht 
sensibilisierten) Tieren. 

Geschlechtsreife männliche -Tiere sind gegen solche arteigene 
Emulsion empfindlicher als weibliche. Unreife Tiere sind noch 
empfindlicher (ohne Unterschied des Geschlechts). Besonders hinfällig 
sind aber kastrierte männliche und trächtige weibliche Tiere. Die 
„Artfremdheit“ des eigenen Hodenparenchyms läßt sich auch vermittelst 
Sensibilisierung durch subkutane Hodenextraktinjektionen nachweisen. 
(Die Reinjektion geschah intravenös.) Rössle (Jena). 


Langemak, Isolierte und vollkommene Inversion des 
Processus vermiformis. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 29, S. 1564—1565.) 

Bei einem 4jährigen Knaben wird bei einer Appendixoperation 
das Coecum in der Gegend der Appendix trichterförmig eingezogen 
gefunden. Keine sonstigen schwereren entzündlichen Erscheinungen. 
Als Ursache der Intussusception siehtt Langemak zirkumskripte 
Darmkontraktionen an und glaubt, daß diese von der Appendix aus- 
gehenden Intussusceptionen die häufigsten der sogen. Ileocoecalin- 
vaginationen darstellen. Es ist auch anzunehmen, daß eine blindendende 
freie Darmpartie zu einer Einstülpung in sich selbst geeigneter ist als 
ein in der Continuität liegender Darmteil. Oberndorfer (München). 


Sissojeff, Ein Fall von multiplen Cysten des Wurmfort- 
satzes. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 
Kasuistische Mitteilung mit Literaturübersicht. 
Walter H. Schuitze (Braunschweig). 
Simon, W. V., Entzündliche Divertikel des Wurmfort- 
satzes. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 33.) 
Bei einem im Intervall operierten 16 jährigen Mädchen fand Verf. 
im distalen Teil der Appendix zwei bucklig vorspringende Divertikel, 
wovon das eine dem Mesenteriolum gegenüber, das andere mehr seit- 
lich lag. An der Stelle der Divertikel zeigte die Muscularis eine 
breite Lücke, durch welche sich die Mucosa und Submucosa nach 
außen vordrängten. Die Schleimhaut der Divertikel war sehr dünn 
und enthielt nur wenige Lymphfollikel.e. Das Lumen der Appendix 
war nach den Divertikeln zu verzogen. 
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Da die Muskulatur in der Umgebung der Divertikel deutliche 
narbige Veränderungen zeigte, nimmt Verf. eine entzündliche Genese 
der Divertikel an. Dabei soll nach zirkumskripter Zerstörung der 
Muskulatur durch den physiologischen Innendruck der Appendix die 
Schleimhaut und Submucosa in den Defekt hinein prolabieren, so daß 
dann eine hernienartige Vorstülpung entsteht. Bei gleichzeitigem 
Defekt der Schleimhaut tritt Regeneration der Schleimhaut ein, bis 
das ganze Divertikel tberkleidet ist. Ein abnorm hoher Druck ist 
zur Entstehung der Divertikel nicht nötig. Wegelin (Bern). 


Zondek, M., Appendixdivertikel und Perityphlitis. (Berl. 
_ klin. Wochenschr., 1911, No. 44.) 

Verf. beschreibt ein Appendixdivertikel, das nach seiner Auf- 
fassung kongenital ist, da die Mucosa und Submucosa, die durch 
eine präformierte Gefäßlücke ausgestülpt waren, durch ein schräg ver- 
laufendes Muskelbündel mit dem Mesenteriolum direkt verbunden 
waren. Das Divertikel lag in einem Abzeß, der aber nicht durch 
Entzündung des Divertikels selbst entstanden war, sondern durch 
geschwürigen Zerfall der proximal vom Divertikel gelegenen Schleim- 
haut. Wegelin (Bern). 


Frascella, P., Ricerche batteriologiche sulla flora dell’ 
appendice normale nell’ uomo vivente. (Policlinico, S. Ch., 
1910, No. 11.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 10 gänzlich normale Wurmfortsätze zu 
sammeln, welche im Laufe sonstiger abdominaler Operationen entfernt 
wurden, und unterzog, nachdem er durch histologische Untersuchungen 
die vollständige anatomische Integrität des Organs festgestellt hatte, 
ihren Inhalt einer sorgfältigen bakteriologischen Untersuchung. 

Die Resultate bestätigen die von andren Autoren gemachte Beob- 
achtung, daß die Appendix nie steril ist, und stimmen, hinsichtlich der 
Konstanz der Befunde im allgemeinen, der großen Frequenz des Koli 
bacillus, der Anwesenheit von Streptokokken und des B. oedematis 
maligni, mit denjenigen von Lanz und Tavel gänzlich überein. Sie 
weichen von diesen dadurch ab, daß in keinem Fall der B. pseudote- 
tanicus, hingegen aber mehrmals, wenn auch nicht stets, andre Mikro- 
kokken (Micr. tetragenus, Staph. albus, Enterococcus von Thiercelin) 
und gekapselte Bazillen (Bac. lactis aerogenes, Bar. von Fried- 
laender) nachgewiesen wurden. 

Bei 10 normalen Wurmfortsätzen wurden zwei mal Oxyuriden 
nachgewiesen; diese Tatsache verdient hervorgehoben zu werden in 
Anbetracht der so bestrittenen Theorie des parasitären Ursprungs der 
Appendicitis. Verf. kann dieser Theorie einen gewissen Wert nicht 
absprechen; ist jedoch der Ansicht, daß die Zahl der für dieselbe 
sprechenden Beobachtungen zu gering ist, um alle Fälle von Appen- 
dieitis mit Helmintiasis in diesem Sinne deuten zu können. 

O. Barbacci (Siena). 

Heyde, M., Bakteriologische und experimentelle Unter- 
suchungen zur Aetiologie der Wurmfortsatzentzün- 
dung (mit besonderer Berücksichtigung der anaeroben 
Bakterien). (Bruns Beitr., Bd. 76, H.1, S.1.) 

Die anaeroben Keime sind in allen Stadien der Epityphlitis und 
der von ihr ausgehenden Peritonitis in überwiegender Zahl und Menge 
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anzutreffen. Sie treten rascher als die aëroben Bakterien in die 
Bauchhöhle über und verbreiten sich auf der Serosa auch ohne diese. 

Die Anpassung an den Wirt spielt bei den Anaöroben eine große 
Rolle, sie allein erklärt, warum das eine Mal diese, das andere Mal 
jene Keime vorwiegen. 

Die Flora des entzündeten Wurmfortsatzes weicht oft sehr wesent- 
lich ab von der des Darmes, oft sogar von der des noch intakten Teiles. 

Der bakteriologische Befund von Tonsillarabstrich und gleich- 
zeitigem unverändertem Wurmfortsatzinhalt war in 2 untersuchten 
Fällen verschieden. Der Angina kommt nur infektionsbegünstigende 
Wirkung zu. Th. Naegeli (Halle a.,S.). 


Hesse, Erich, Ueber Wechselbeziehungen des Abdominal- 
typhus und der akuten Appendicitis. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1911, H. 5.) 

Verf. unterscheidet drei Möglichkeiten in der Kombination von 
Typhus und Appendicitis, nämlich 1. ein zufälliges Zusammen- 
treffen; er beschreibt zur Illustration einen Fall, bei dem allerdings 
eine bakteriologische Untersuchung der Appendix nicht gemacht wurde. 
2. Appendicitis typhosa; auch einen solchen Fall beschreibt er. Hier 
wurden aber in der Appendix nur Colibazillen gefunden. (Auch aus 
der anatomischen Beschreibung geht keineswegs mit Sicherheit hervor, 
daß es sich um typhöse Veränderungen handelte) 3. Appendicitis 
posttyphosa, Huebschmann (Leipzig). 


Schmid, Hans Hermann, Appendicitis und Gravidität. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 2.) 
Verf. legt seinen sehr ausführlichen Betrachtungen 486 Fälle, da- 
von 28 eigene, zugrunde, die auch sämtlich in einem Anhang einzeln 
aufgeführt werden. 1°/,, aller Schwangeren sollen an Appendicitis 
leiden, und. von allen Appendicitiden sollen Ziil auf Schwangere 
kommen. Der ursächliche Zusammenhang zwischen beiden ist nicht ` 
klar. Die Gravidität braucht auf den Verlauf einer Appendicitis, be- 
sonders von leichten Fällen, gar keinen Einfluß auszuüben, dahingegen 
wirkt ein Puerperium, sei es nach Unterbrechung der Schwangerschaft, 
sei es nach ihrer normalen Beendigung, sehr unheilvoll, besonders auf 
schwere Fälle von Appendicitis. Andererseits kann die Appendicitis 
die Schwangerschaft und Geburt komplizieren, und wird es immer tun 
bei Miterkrankung des Peritoneum; die Komplikation wird sich ver- 
schieden gestalten, je nachdem es sich um frische Reize oder um 
ältere Residuen der Entzündung, Verwachsungen u. dergl. handelt. 
Daraus ergeben sich als wichtigste Grundsätze der Therapie: keine 
Unterbrechung der Schwangerschaft, energisches Eingreifen am Wurm- 
fortsatz. Huebschmann (Leipsig). 


Vogel, Karl, Ein Fall von chronischer Appendieitis, ver- 
ursacht durch einen Schleimhautpolypen im Wurm- 
fortsatz. (Münchn. med. Wchnschr., 1911, No. 41, S. 2168—1269.) 

Mann 13 Jahre mit Appendicitis; die Operation fördert eine 

Appendix zu Tage, deren peripheres Drittel kolbige Auftreibung zeigte, 

an der Stelle dieser Auftreibung lag ein gestielter Schleimhautpolyp 

mit erbsengroßem Kopf mit leichter Ulceration der Oberfläche, der 
gegenüber die Appendixwandfläche ebenfalls akut entzündet war. 
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Der Polyp konnte zu Sekretstauungen im distalen Drittel Anlaß geben. 
— Im Ileum war ein weiterer walnußgroßer Polyp bei der Operation 
nachgewiesen worden. Oberndorfer (München). 


Wörner, Hans, Ein Fall von primärer Tuberkulose des 
Wurmfortsatzes als Beitrag zur Entstehung der 
isolierten Bauchfelltuberkulose. (Arbeiten aus dem pathol.- 
anatom. Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1911, H. 3. Herausgegeben 
von P. v. Baumgarten.) 

Die intra vitam als Carcinose des Bauchfells angesprochene Er- 
krankung erwies sich bei der Sektion als Bauchfelltuberkulose. Das 
einzige tuberkulös erkrankte Organ im ganzen Körper, der Wurm- 
fortsatz, wird als der höchstwahrscheinliche Ausgangspunkt der 
Peritonealtuberkulose angesprochen, da mikroskopisch deutlich das Vor- 
dringen des tuberkulösen Prozesses von der Schleimhaut nach der 
Serosa zu zu erkennen sein. soll. Paula Schults- Bascho (Breslau). 


Goetjes, Zur Frage des sog. primären Appendixcarcinoms. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, 1910, H. 2, S. 357—366.) 

Nach Goetjes sind die als Carcinome der Appendix beschriebenen 
Tumoren echte fibroepitheliale Neubildungen, keine entzündlichen 
Produkte. Ihre eigenartigen histologischen und klinischen Eigenschaften 
deuten auf embryonalversprengte Keime in ihrer Genese hin. 

Oberndorfer (München). 
Tschiknawerow, Leon, Zur Kenntnis der pathologischen Ge- 
websbildungen im Meckelschen Divertikel. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 37.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Gewebsbildungen im Meckelschen 
Divertikel: 

1. ein Spindelzellensarkom, das infolge einer Torsion der Ileum- 
schlinge, an welcher es haftete, ngkrotisierte und in die Bauchhöhle 
perforierte; 

2. eine ovale Schleimhautverdickung, in welcher sich sehr zahl- 
reiche Drüsen fanden, die zumteil Lieberkühnschen Krypten, zum- 
teil mehr den Brunnerschen Drüsen des Duodenums glichen; 

3. abgeschlossene Lumina an der Spitze des Divertikels mit 
Darmzotten und atypisch gewucherten Lieberkühnschen Krypten, 
welche stellenweise Aehnlichkeit mit Pankreasgewebe zeigten. 

Im Anschluß an diese Fälle ist die Literatur zusammengestellt. 

Wegelin (Bern). 
Buschi, Beitrag zur Untersuchung der Duodenaldivertikel. 
(Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Verf. beschreibt sehr eingehend drei Divertikel der Pars descendens 
des Duodenums vom 6ljährigen Mann, 59 und 68 Jahre alter Frau. 
In allen drei Fällen handelte es sich um zufällige Sektionsbefunde. 
Im Anschlusse hieran werden die wichtigsten Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt und eingehend Gestalt, Bedeutung und Genese der 
Divertikel besprochen. Verf. sieht seine drei Divertikel als angeborene 
Bildungen an. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Ravenel, Mazyck P. and Hammer, B. W., Passage of bacteria 


through the intestinal wall. (Journ. of medical research, 
Vol. 24, 1911, No. 3.) 
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Im Gegensatz zu Hess folgern die Autoren aus völlig negativ 
verlaufenen Experimenten an 12 Kaninchen, denen sie rektale 
Instillationen von Prodigiosus-Aufschwemmungen machten, daß Anti- 
peristaltik in der Regel Bakterien nicht über die Ileocoecalklappe 
befördert, und daß das Uebertreten von Bakterien aus dem Rektum 
ins Blut weder schnell noch sicher erfolgt. John W. Miller (Giessen). 


Merkel, H., Ueber Verschluß der Mesenterialarterien und 
dessen Folgen. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 49, 
S. 2604—2608.) 

Mitteilung eines Falles von thrombotischem Verschluß beider 
Mesenterialarterien auf der Basis schwerer Atherosklerose der Bauch- 
aorta bei einer 63jährigen Frau. Der Thrombus der untern Mesenterica 
war fest, offenbar älter als der der oberen. Die Dünn- und Dick- 
darmschlingen waren erweitert, bläulich durchscheinend, auf der Schleim- 
hantseite enorm hyperämisch, sukkulent, mit Nekrosen. Dünn- und 
Dickdarminhalt war mit Blut gemischt. _ Oberndorfer (München). 


Bensande, Gillard et Ronneaux, Deux cas de Syndrome de 
Hirschsprung ou megacolon chez des adolescents. 
Examen rectoscopique et radiologique Operation 
(Presentation des Malades). Bull. et mem. d. l. soc. med. 
des höp. d. Paris, Bd. 28, 1911, No. 34.) 

Verf. beschreiben zwei glücklich operierte Fälle von Megalocolon. 
In dem einen Falle datieren die Erscheinungen erst seit dem 13. Lebens- 
jahr. Verf. neigen der Ansicht zu, daß eine abnorme Länge des Colons 
sigmoideum die Veranlassung zur Entstehung der Krankheitsbilder gebe. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 

Fieber, E. J., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis des 
subkutanen Intestinalprolapses. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 35, S. 1242.) 

Genaue Beschreibung eines Falles von subkutanem Prolaps von 
Darmschlingen und Netz in einem traumatischen Defekt des Peritoneums 
und der Muskulatur in der Gegend über dem linken inneren 
Leistenring. | K. J. Schopper (Wien). 


Enderlen und Hotz, Ueber die Resorption des Darmes bei 
Ileus und Peritonitis. (Bruns Beitr., Bd. 76, H. 3, S. 806.) 

Die Resorption des Darmes ist an die arterielle Zirkulation ge- 
bunden, die Lymphbahnen und der venöse Kreislauf kommen für sie 
nicht in Betracht. 

Bei der Peritonitis besteht infolge der Entzündung aktive 
Hyerämie, die Resorption im peritonitischen Darm ist darum erst dann 
geschädigt, wenn Stauung und Schädigung der Motilität eintritt — 
die Folge toxischer Gefäßlähmung. Im Beginn besteht sogar eine ver- 
mehrte Aufsaugung. 

Beim Ileus ist die Resorption von Anfang an geschädigt. Die 
Herabsetzung der Resorption besteht bereits im Frühstadium des 
Ileus bei gut erhaltener Peristaltik. Da die Störung der Zirkulation 
sich auf den ganzen Darm erstreckt, resorbiert er in ganzer Aus- 
dehnung weniger wie der normale (130 Ileus, 317 normal). 

Mit der Zirkulationsstörung ist schließlich auch die Mehraus- 
scheidung in den Darm zu erklären. Th. Naegeli (Halle a.,S.). 
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Tanaka, T, Ueber zwei Fälle von hypertrophischer Py- 
lorusstenose beim Säugling. (Aus d. pathol. Institut in 
Straßburg.) (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 75, 1912, H. 1.) 

Anatomische und histologische Untersuchung, sowie Vergleiche mit 
andern Mägen gleichaltriger Säuglinge veranlassen den Verf., in seinen 
beiden Fällen eine Hypertrophie der Pylorusmuskulatur anzunehmen. 

Das Wesen der Pylorusstenose der Säuglinge ist jedoch dadurch auch 

noch nicht geklärt. Verf. beschränkt sich darauf, die verschiedenen 

Anschauungen über diese Krankheit, welche mehr oder weniger be- 

gründet zurzeit Geltung haben, anzuführen. Peiser (Berlin). 


Lust, F., Zur Pathogenese der Rumination im Säuglings- 
alter (Aus der Uhniversitäts-Kinderklinik in Heidelberg.) Monats- 
schrift f. Kinderheilk., Bd. 10, 1911, No. 6.) 

Bei einem Säugling, welcher monatelang bis zu seinem Tode die 
Erscheinungen der Rumination, d. h. des Wiederkäuens dargeboten 
hatte, konnte die Obduktion vorgenommen werden. Dabei zeigte sich 
der Magen antrumkontrahiert (halbsystolisch. Der Dünndarm war 
stark kollabiert, fast nur bleistiftdick. Die untere Hälfte des Oeso- 
phagus war gleichmäßig erweitert. Im Duodenum fanden sich 
mehrere Ulcerationen dicht unter dem Pylorus. Eine Hypertrophie 
der Magen- oder Pylorusmuskulatur bestand nicht. 

Dieser Obduktionsbefund reicht nicht hin, das Krankheitsbild zu 
erklären; er drängt nur zur Annahme eines in vivo vorhandenen 
Spasmus am Pylorus. Damit ist aber das eigentliche Wesen der 
Rumination nicht gedeutet. So kommt Verf. zu der Auffassung, dab 
die Rumination eine Motilitätsneurose ist, welcher ein „pathologischer 
Bedingungsreflex“ (Ibrahim) zugrunde liegt. Peiser (Berlin). 


Beckey, K., Kontraktionsphänomene des Magens und ihre 
Beziehung zur Pathologie. (Frankf. Ztschr., Bd. 7, 1911, H. 3.) 
Verf. injiziertte in den Magen Formol bald nach dem Tod oder 
bei der Sektion selbst, wenn diese bald nach dem Tode ausgeführt 
werden konnte; die dabei gefundenen Formen des Magens entsprechen 
etwa den physiologischen Kontraktionszuständen. Bemerkenswert unter 
ihnen sind der Pyloruskanal und der Sanduhrmagen. Erster findet 
sich bei Neugeborenen, aber auch bei Erwachsenen, an seinen Verlauf 
hält sich die Ausbreitung mancher Pyloruskrebse. Die Sanduhrform 
des Magens kommt voll nicht regelmäßig vor, doch veranlaßt sie 
vielleicht die Entstehung des runden Magengeschwürs auf der Höhe 
des „Kontraktionswulstes“. Die bei der Magendilatation vorkommende 
Erweiterung des oberen Duodenums (Ampulla duodeni) rührt von einer 
Kontraktion des mittleren Duodenums her. Wichtig ist der Befund, 
daß die sogen. „gutartigen, hypertrophischen Stenosen des Pylorus“ sich 
als Kontraktionszustände erklären lassen. Berblinger (Marburg). 


Hallas, Ueber heterotope Epithelproliferationen bei 
Gastritis chronica. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Die untersuchten gleich nach dem Tode fixierten Magen stammten 
von einer 54jährigen Frau und einem 58jährigen Manne, die beide 
klinisch das Bild der Achylia gastrica darboten. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung konnten in beiden Fällen reichlich atypische 
Drüsenepithelwucherungen durch die muscularis mucosa hindurch in 
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die Submukosa nachgewiesen werden, ohne daß sich Zeichen eines 
bösartigen Wachstums bemerkbar machten. Die Veränderungen ent- 
sprachen den von Lubarsch im Magen, von Orth im Darm zuerst 
beschriebenen. W.H. Schultze wies das häufige Vorkommen ähnlicher 
atypischer Drüsenwucherungen in die Lymphknötchen des Dickdarmes 
bei Affen und Meerschweinchen nach. Wenn derartige Wucherungen 
mitunter auch bei anscheinend ganz normalen Individuen angetroffen 
werden, so scheint eine vorausgehende Entzündung doch den besten Boden 
für ihre Entstehung abzugeben. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Schreiber, J., Zur Lehre vom Schluckmechanismus. (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., Bd. 67, 1912, S. 72—88.) 

Versuche an zwei Personen mit toxischer Striktur in der pars 
thoracica oesophagi, aus welchen hervorgeht, daß der Schluckakt mit 
einer initialen Erhebung der Speiseröhre einhergeht, die zu einer 
Verdünnung der Luft in der zur Zeit noch geschlossenen Speiseröhre 
führt. Nach Beginn der Eröffnung der Speiseröhre wird der 
atmosphärische Druck in ihr ungefähr im Ausgleichsverhältnisse mit 
dem bucco-pharyngealen Druck kleiner, erst später steigt er zu einem 
sogen. Endwerte auf, der auf neue Kräfte hinweist, welche diese 
Steigerung zu Stande bringen. Ob dieses Resultat allgemeine Gültig- 
keit hat, kann mit Sicherheit noch nicht entschieden werden. Verf. 
sieht den atmosphärischen Schluckdruck in der Speiseröhre nicht als 
die einfache Fortsetzung des bucco-pharyngealen Schluckdruckes an, 
sondern als eine eigene Druckschwankung, innerhalb deren er unter dem 
Einflusse von Bewegungsvorgängen der Speiseröhre in ihrer Gesamtheit, 
sowie in einzelnen Abschnitten (Peristaltik), sogar den buccopharyngealen 
Ausgangsdruck vorübergehend erheblich übersteigt. Loewit (Innsbruck). 


Anitschkow, Zur Lehre der Fibromyome des Verdauungs- 
kanales. Ueber Myome des Oesophagus und der Kardia. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

A. beschreibt neben kleinen Magenfibromyomen genauer drei 
Fibromyome des Oesophagus, die an den Prädilektionsstellen dieser 
Geschwäülste, im untersten Teil des Oesophagus, am Uebergang zur 
Kardia und auf der Höhe der Bifurkation sich fanden. Sie können, 
da sie sich häufig zirkulär um den Oesophagus entwickeln, auch 
Stenosen machen, die klinisch meist als karzinomatöse Oesophagus- 
stenosen aufgefaßt werden. Je nach der Entwicklung kann man äuberen 
und inneren Sitz unterscheiden. In allen Fällen konnte Verf. bei 
mikroskopischer Untersuchung einen Zusammenhang der Geschwulst 
mit den Muskelfasern nachweisen und lehnt deshalb die Ribbertsche 
Entstehungstheorie aus versprengten Keimen ab. Die in einem Falle 
beobachteten „Drüseneinschlüsse* erwiesen sich bei mikroskopischer 
Untersuchung auf Serienschnitten als Drüseneinsenkungen vom Lumen aus. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Bertholet, E., Dusarcome del’oesophage. (Archives de médecine 
experimentale et d’anatomie pathologique, 1911, No. 2, S. 135—150.) 

Beschreibung eines kleinen, rein kleinzelligen Rundzellensarkonis 
bei einer 63jähr. Frau, der 3 Jahre früher ein Epidermiscarcinom eines 
Nasenflügels exstirpiert war (ohne Recidiv). Sehr zahlreiche Sarkomneta- 
stasen von gleichem Bau in den Lymphdrüsen des Mediastinum und der 
Bauchhölhle und besonders in der Leber (7000 gr). W. Risel (Zwickau). 


Nicolas et Montot, Les antipyrinides bulleuses de la cavite 
buccale. (Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 2, No. 11, 
octobre 1911.) 

Es handelt sich um eine eigenartige Idiosynkrasie gegen den 
Genuß von Antipyrin, die sich in dem Auftreten einer bullösen Ent- 
zündung in der Mundhöhle äußert. Die Differentialdiagnose gegen andere 
ähnliche Erkrankungen wird ausführlich besprochen. Fahr (Mannheim). 


Retterer, E. et Lelièvre, A., Structure et histogenese des 
vegetations adenoides. (Archives de medecine experimentale 
et d'anatomie pathologique, 1911, No. 4, S. 387—425.) 

Wie bei der normalen Entwicklung der abgeschlossenen Follikel 
beginnt die Hypertrophie der Rachentonsille mit der Hyperplasie der 
Epithelzellen der Oberfläche oder der Tonsillarkrypten. Diese Hyper- 
plasie führt zu einer Vermehrung der Krypten an Zahl und Ausdehnung. 
Auf dieses, das Epithel betreffende Anfangsstadium folgt die Um- 
wandlung des Epithels in retikuläres Gewebe. Ein Teil der Epithel- 
zellen lät ein zelliges Netzwerk entstehen, indem sie das Gerüst des 
retikulären Gewebes bilden, während die anderen, in den Maschen 
des Netzes enthaltenen durch Einschmelzung oder Verflüssigung einen 
Teil ihres Zellleibes verlieren und frei werden als Leukocyten und 
besonders als Lymphocyten. 

Die Epithelwucherung hat die Erweiterung der Krypten zur Folge. 
An zahlreichen Stellen führt die Umwandlung des Epithels in retikuläres 
Gewebe eine Verklebung der einander zugewandten Wände der Krypten 
herbei, besonders an deren Oeffnung nach außen. Da andererseits die 
epitheliale Auskleidung der Krypten in ihrer oberflächlichen Schicht 
schleimig umgewandelt wird oder verhornt und sich abstößt, so häufen 
sich oberhalb der Verengerungen Horn- oder Schleimmassen an. So 
bilden sich die mehr in der Tiefe liegenden Cysten, die also anfänglich 
Proliferations-, am Ende aber Retentionscysten sind. Je nach dem 
Entwicklungszustande der Epithelwand werden diese Cysten durch 
geschichtetes Cylinderepithel oder Plattenepithel mit einer oder mehreren 
Schichten begrenzt. An anderen Stellen, wo die ganze Epithel- 
auskleidung in retikuläres Gewebe umgewandelt ist, liege der schleimige 
oder verhornte Inhalt inmitten von retikulärem oder follikulärem Gewebe. 
Die intraepithelialen Cysten entstehen aus einer Degeneration von Epithel- 
nestern innerlialb der intakten Epithelschicht. W. Risel (Zwickau). 


Poujol, G., Sur l’histologie pathologique des polypes des 
cordes vocales. (Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique, 1911, No. 1, S. 79—114.) 

Die kleinen Bindegewebsgeschwülste, welche von einer Hyperplasie 
der Schleimhaut der Stimmbänder ausgehen, stellen wahrscheinlich die 
häufigste Art von gutartigen Neubildungen dar, die im Kehlkopfe 
vorkommen. Sie zeigen in ihrem allerersten Beginn einen fibrösen 
Bau und sind mit einem Netz von elastischen Fasern versehen, die 
dureh ihren Reichtum dem des Stimmbandes selbst vergleichbar sind. 
Sie werden frühzeitig durch eine Reihe von Veränderungen degenerativer 
Art umgestaltet: 1. Oedem und Uebergang zum Myxom-Typus, 2. Er- 
weichung und Verflüssigung mit Bildung makroskopischer oder mikro- 
skopischer Cysten, 3. Neubildung und Erweiterung der Gefäße, 
Blutungen, Ablagerung von Blutfarbstoff, 4. Hyaline Degeneration der 
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Bindegewebsfasern. Diese Degeneration wurde vom Verf. stets gefunden, 
wenn auch in verschieden weiter Entwicklung. Sie betrifft elektiv 
die adventitiellen Gefäßscheiden und ist von einer Volumvermehrung 
der betroffenen Gebiete begleitet, wodurch sie dazu beiträgt, diesen 
ein gelapptes Aussehen zu geben. Fibrome, Myxome, Angiome und 
Cysten der Stimmbänder sind nur besondere Arten ein und derselben 
anatomischen Geschwulstform; ihnen ist mit Ausschluß der Papillome 
der Name Polypen zu reservieren. W. Risel (Zwickau). 


Beyer, Beitrag zur isolierten subkutanen Ruptur der 
Trachea. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, S. 349.) 
Den etwa 44 bisher bekannten Fällen von subkutanen Kontinuitäts- 
trennungen der Trachea fügt der Verf. einen weiteren hinzu. Ein 
neunjähriger Knabe erhielt beim Fußballspiel, als er sich nach dem 
Ball bückte, von einem andern Knaben mit dem beschuhten Fuß einen 
wuchtigen Schlag gegen den Hals. (ls Stunden später wurde der 
Knabe ins Krankenhaus aufgenommen. Der ganze Körper war un- 
förmlich bis zur Unkenntlichkeit angeschwollen, nahezu ballonartig 
aufgeblasen. Es wurde sofort zur Operation geschritten. Nach Durch- 
trennung der Haut zischte und brodelte massenhaft Luft aus dem 
Unterhautzellgewebe hervor. Zwischen Ringknorpel und erstem 
Trachealring fand sich ein die ganze Vorderseite des Luftrohres ein- 
nehmender Spalt; die Trachea war also zur Hälfte vom Ringknorpel 
abgerissen. Trotz des enormen Hautemphysems war der Verlauf 
absolut günstig und komplikationslos. G. E Konjelzny (Kiel). 


Januschke, H. und Pollak, L., Zur Pharmakologie der 
Bronchialmuskulatur. (Zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von der Lungenstarre.) (Arch. £. ESP Pathol. etc., Bd. 66, 
1911, S. 205—220.) 

An Katzen und Hunden wurde der Einfluß des Adrenalins auf 
den durch Muskarin und andere Pharmaka veranlaßten Bronchial- 
muskelkrampf und die Beziehung zur Lungenstarre geprüft. Wegen 
der Methodik sei auf das Original verwiesen. Adrenalin (0,1 mg) be- 
wirkt bereits an der normalen Lunge eine geringgradige Vergrößerung 
der Volumschwankungen der Lunge. Wird jedoch durch Muskarin 
Bronchialkrampf erzeugt, so wirkt nunmehr Adrenalin viel stärker, 
löst den Krampf und die normalen Lungenexkursionen treten wieder 
ein. Der Muskarinkrampf bricht manchmal spontan wieder durch, 
kann jedoch durch Adrenalin immer wieder behoben werden. Auch 
der durch Pepton auslösbare Bronchialkrampf wird durch Adrenalin 
gelöst (im Gegensatze zu Biedl und Kraus). Auch $-Imidazolyl- 
aetlıylamin (ein Derivat des Eiweißspaltproduktes Histidin) bewirkt 
Bronchialkrampf, der aber durch Adrenalin nicht behoben wird. (Es 
wird von Interesse sein, diese Verhältnisse beim anaphylaktischen 
Bronchialmuskelkrampfe des Meerschweinchens zu prüfen. Ref.) 

Um nun zu entscheiden ob wirklich Bronchialmuskelkrampf oder 
Stauung im Lungenkreislauf (Lungenstarre nach v. Basch-Gross- 
mann) vorliegt, wurde gleichzeitig der Druck im linken Vorhofe ver- 
zeichnet. Es konnte gezeigt werden, daß auch die nachträgliche 
Adrenalininjektion den Druck im linken Vorhofe steigert, also Stauung 
im kleinen Kreislaufe bewirkt, trotzdem nehmen aber die Lungen- 
exkursionen an Volum zu, entgegen der Muskarinwirkung. Es kann 
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also die antagonistische Beeinflussung der Lungenventilation durch 
diese beiden Gifte unmöglich auf Zirkulationsveränderung der Lunge 
beruhen. Die gleiche Schlußfolgerung ergab auch eine Versuchsreihe 
mit Ausschaltung der Lungenzirkulation durch Absperrung der Lungen- 
vene, es kann sich also nur um eine Aenderung im Tonus der Bronchial- 
muskulatur handeln. Die therapeutischen Erfolge des Adrenalins beim 
Asthma bronchiale haben damit eine experimentelle Stütze erhalten, 
womit ein diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung broncho- 
konstriktorischer Vorgänge in der menschlichen Pathologie auch bei 
andern Krankheitszuständen als Asthma bronchiale gewonnen erscheint. 
Solche wurden bereits bei Herzmuskelinsuffiziens, Nephritis sowie 
‚besonders bei Emphysematikern wahrscheinlich gemacht, die gewöhnlich 
auf Herzschwäche bezogen werden. Loewit (Innsbruck). 


Schneider, P., Bronchitis plastica. (Aus d. Kgl. Universitäts- 
Kinderklinik in München.) (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 75, 1912, H. 1.) 
Genaue Bearbeitung eines typischen Falles der seltenen Erkrankung 
bei einem 6!/sjährigen Knaben. Das Kind war interkurrentem Keuchhusten 
erlegen, bis zu dessen Beginn es oft „Bronchialbäume“ ausgehustet hatte. 
Bei der Sektion zeigten sich die Bronchien leer; im Uebrigen 
fanden sich Bronchiectasien beider Unterlappen und des rechten 
Mittellappens, sowie chronisches Oedem und Emphysem der Lungen. 
Ferner ergab die Obduktion eine chronische Polyserositis, sowie 
chronisches Oedem und Verdickung aller Bindegewebslagen. 

Die ausgehusteten Bronchialgerinnsel wurden auch mikroskopisch 
untersucht, doch konnte die Frage, ob Mucin oder Fibrin in den 
(Gerinnseln vorhanden ist, nicht eindeutig entschieden werden. 

Hinsichtlich der Pathogenese der Krankheit denkt Verf. an konstitutio- 
nelle Eigentümlichkeit des Kindes. Das gleichzeitige Bestehen der Polysero- 
sitis läßt Verf. einen Zusammenhang beider Krankheitsprozesse vermuten 
im Sinne einer spezifischen Konstitutionsanomalie. Peiser (Berlin). 


Vogel, Ueber eigenartige Fremdkörperriesenzellen bei 
Bronchiolitis obliterans. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 
Es handelt sich um einen typischen Fall von Bronchiolitis obliterans 
bei einem 11 jährigen Knaben. Bei mikroskopischer Untersuchung fanden 
sich nun als auffälliger Befund in den bindegewebigen Herden zahlreiche 
große Riesenzellen, die in ihrem Protoplasmateil eigentümliche kristall- 
ähnliche sternförmige Figuren enthielten. Die „Kristalle“ färbten sich 
nur mit den Elastinfärbemitteln gut, sonst verhielten sie sich indifferent. 
Eine sichere Deutung dieser Gebilde gibt Verf. nicht. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Stropeni, Luigi, Klinische und histopathologische Beob- 
achtungen an einemintra vitam diagnostizierten Fall 
von bronchialem Adenocarcinom mit Hautmetastasen. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, 1910, H. 1, S. 1—21.) 

Mitteilung eines Falles von primärem Bronchialcarcinom mit ver- 
schiedenen Metastasen, darunter auch in der Haut, deren histologische 
Untersuchung die Diagnose des Primärtumors noch intra vitam 
stellen ließ. Oberndorfer (München). 
Cloetta, M., Ueber die Zirkulation in der Lunge und deren 

Beeinflussung durch Ueber- und Unterdruck. (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., Bd. 66, 1911, S. 409—464.) 
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Eine hochwichtige Untersuchung, welche geeignet ist, unsere 
gegenwärtigen Anschauungen über den Zusammenhang von Respiration 
und Zirkulation in den Lungen wesentlich zu modifizieren, und 
welche auch für die Pathologie weitgehende Konsequenzen ergeben 
dürfte. Verf. gelangt auf Grund der plethysmographischen Pulsationen 
der Lunge, der Veränderungen des Carotisdruckes und der Ausschläge 
des rechten Ventrikels, der Ergebnisse der chemischen Untersuchung 
des Blutgehaltes und der Prüfung des mikroskopischen Bildes der ge- 
blälten und kollabierten Lunge zu dem Ergebnisse, daß die Durch- 
blutung der Lunge im Exspirationszustand eine bessere ist als bei 
der inspiratorischen Aufblähung mit Luft. Bezüglich der Einwirkung 
des Ueber- und Unterdruckes auf die Lungenzirkulation und das 
Lungengewebe kommt Verf. zu dem Ergebnisse, daß die Wirkungen 
beider nicht gleichwertig sind, sondern daß der Ueberdruck eine 
stärkere Schädigung der Zirkulation bedingt. Loewit (Innsbruck). 


Assmann, Das anatomische Substrat der normalen Lungen- 
schatten im Röntgenbild. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen, Bd. 17, 1911, H. 3.) 

Die in letzter Zeit vielfach bearbeitete Frage hat Verf. durch 
neue Experimente — vergleichende Untersuchungen von ausgespülten 
und blutgefüllten Hundelungen — zu lösen versucht. Seine Versuche 
führten ihn zu dem Ergebnis, daß die Schattenstränge in der normalen 
Lunge von den Blutgefäßen herrühren. Beim Hund sieht man neben 
den Blutgefäßschatten noch doppelkontonierte Bronchialschatten. Beim 
Menschen sieht man diese Schatten nicht, wie Verf. annimmt deshalb, 
weil die menschliche Lunge größere Dichte wie die Tierlunge zeigt. 

Fahr (Mannheim). 

Cohn, Bemerkungen zu der Arbeit Küpferles „das anato- 
mische Substrat der sogen. Hiluszeichnung im Röntgen- 
bilde“. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 4.) 

Polemik. Verf. hält daran fest, daß bei der Hiluszeichnung der 
Lunge in erster Linie die Gefäße es sind, welche schattengebend 
wirken. Fahr (Mannheim). 


Weber und Owen, Anatomische Studien über das Substrat 
der normalen Lungenzeichnung im Röntgenbilde. (Fort- 
schritte auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 5.) 

Das Substrat der Lungenzeichnung wird von den Blutgefäßen 
gebildet. Zur Stütze dieser ihrer Anschauung teilen die Verff. einen 
sehr einleuchtenden Versuch mit, den sie angestellt haben. Sie brachten 
Schrotkügelchen indie Bronchien und konnten feststellen, daß die Schatten 
der Lungenzeichnung in anderer Tiefe lagen als die Schrotkügelchen, 
also den Bronchien nicht angehören konnten. Fahr (Mannheim). 


Dohrn, Ueber Fettgewebsentwicklung an und in der 
Lunge. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Bei einem 57- und 80jährigen Manne, die beide sehr fettleibig 
waren, fand sich eine ausgedehnte Fettentwicklung an den Rändern 
der beiden stark emphysematösen Lungen. Die Säume des Fettgewebes 
hatten eine Dicke von 3—11 mm, es drang ziemlich weit in die Inter- 
lobulärspalten ein, auch in der Umgebung der Lymphbalınen fand 
sich stellenweise Fettgewebe perivaskulär. Es handelt sich um eine 
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Veränderung, die nach der Ansicht des Verf. bisher nur von Roki- 
tansky als „Lipoma arborescens“ beschrieben wurde, auch nach einer 
Fußnote Hellers ist die Veränderung sehr selten. „Die Ursache 
dieser ungewöhnlichen Erscheinung sieht Verf. in der kombinierten 
Wirkung von Zirkulationsstörungen, allgemeiner Fettsucht und Vakat- 
wucherung.“ Walter H Schultze (Braunschweig). 


Boymann, Ueber den Einbruch miliarer Tuberkel in die 
Lungengefäße. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Verf. beschäftigt sich eingehend mit den intravasalen miliaren 
tuberkulösen Intimaherden der Lungenvenen, die bei gewissen Miliar- 
tuberkulösen in großer Anzahl, bei einigen nur spärlich, schließlich 
bei anderen Fällen gar nicht angetroffen werden. Unter 10 Fällen 
fand sie Verf. 2 mal reichlich, 5 mal spärlich, 3 mal vermißte er sie 
vollständig. Die meisten der miliaren Gefäßherde entstehen durch 
Einwachsen von außen, der kleinere Teil hämatogen primär in der 
Intima. Dabei spielt eine erhöhte Proliferationsenergie und eine ge- 
wisse Disposition der Venenwand eine Rolle, da immer nur ein Teil 
von der Gefäßwand anliegenden Herden zum Einwachsen gelangen. 
Das Fehlen von Endothel und Thromben auf der Oberfläche der 
Herde nnd die frühzeitige zentrale Verkäsung und Erweichung machen 
die Herde geeignet, an den Blutstrom reichlich Bazillen abzugeben 
und so die Miliartuberkulose zu verbreiten. Durch Verlegung zahl- 
reicher Gefäße sind sie im Stande den Lungenkreislauf in kurzer Zeit 
erheblich einzuengen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Köster, H., Pleuritis und Tuberkulose. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 73, 1911, H. 5 u. 6.) 

Eine Arbeit statistischer Art, deren wesentliches Resultat das ist, 
daß sich ungefähr bei der Hälfte der Fälle von idiopathischer seröser oder 
auch trockener Pleuritis später, bei den meisten (72°/o bei der seröxen, 
67,7 °/o bei der trockenen Pleuritis) innerhalb der folgenden 5 Jahre, eine 
manifeste Tuberkulose nachweisen läßt und zwar bei der serösen idio- 
pathischen Pleuritis in 47,7°/o, bei dertrockenen in 42 °/o. Die überwiegende 
Mehrzahl der serösen idiopathischen Pleuritiden findet sich zwischen dem 
16.—35. Jahr. Die Kinderpleuritiden (bis zu 15 Jahren) bieten eine weit 
bessere Prognose, als die serösen Ergüsse bei Erwachsenen (34,8°,o 
tuberkulöse gegen 52,7°/o bei der Nachuntersuchung). Eine Senkung 
der Tuberkulose -Morbidität findet sich zwischen dem 46.—55. Jahr, 
danach steigt sie wieder zwischen dem 56.—60. Jahr. Bei Männern 
ist sie durchschnittlich etwas höher als bei Frauen (50° gegen 43,1 jo). 

Ein wesentlich überwiegendes Auftreten von Tuberkulose, je nach- 
den die eine oder andere Seite befallen war, ließ sich nicht nach- 
weisen. Auch aus der Größe des Exsudates sowie aus dem Verhalten 
der Temperatur ließen sich keine Folgerungen ziehen bezüglich der 
Wahrscheinlichkeit einer nachfolgenden Tuberkulose. 

Verf. zieht den Schluß, daß die große Mehrzahl der sogen. idio- 
pathischen Pleuritiden Ausdruck einer tuberkulösen Infektion sind, 
auch wenn die Tuberkulose noch nicht nachweisbar ist. 

Bedeutend günstiger hinsichtlich ihrer Prognose stehen die serösen 
Pleuritiden bei akutem (selenkrheumatismus, Nephritis und Typhus. In im 
ganzen 62 derartigen Fällen fanden sich im weiteren Verlauf nur 3 Tuber- 
kulosen und zwar nach Gelenkrheumatismus. H Zoepffel (Hamburg). 
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Vincent, E. et Vincent, M., De la pachypleurite echinococcique 
et du traitement des kystes hydatique de la pleure. 
(Revue de chirurgie, Bd. 31, 1911, No. 12.) 

Verf. geben eine Klassifikation der im Pleuraraum vorkommenden 
Echinokokkencysten ihrer genaueren Lokalisation nach. Es gibt intra- 
pulmonäre, peripulmonäre (unter der visceralen Pleura gelegene) und 
intrapleurale Cysten. Letztere können durch Ruptur einer Cyste in 
den Pleuraraum oder wohl auch primär in ihm entstehen. 

Bei Vorhandensein einer intrapleuralen Cyste treten eigentümliche 
Verdickungen der Pleura auf, die ähnlich chronischen Veränderungen 
auf tuberkulöser Basis sind. Sie dürften durch von der Cyste aus- 
diffundierte Toxine verursacht werden. Diese Reaktion der Pleura ist 
besonders interessant im Hinweis auf das Peritoneum, das auch bei 
multiplen Cysten des Abdomens keine Veränderungen zeigt. 

Verff. besprechen noch die chirurgische Therapie der intrapleuralen 
Echinococcuscysten. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Kern, H., Ueber den Umbau der Nebennieren im extra- 
uterinen Leben. (Dtsch. med. Wochenschr., 1911, No. 21.) 
Während des extrauterinen Lebens kommt es zu einem allmäh- 
lichen Umbau der Nebenniere, welche sich in vier gut unterscheidbaren 
Perioden vollzieht. Bei der Geburt befindet sich die Nebenniere, von 
Ausnahmen abgesehen, zunächst in einem „hyperämischen Stadium“, 
dem sich dann, etwa bis gegen Ende des ersten Lebensjahres reichend, 
ein zweites „Stadium der vollentwickelten Degeneration“ anschließt. 
Mit Ende des ersten Lebensjahres wird dann durchschnittlich die 
dritte „Periode der Markkapselbildung“ erreicht, welche vom „Stadium 
der Entfaltung der Markkapsel durch das sich bildende Mark und der 
Wiederverschmelzung von Rinde und Mark“ abgelöst wird. Die letzte 
Periode erstreckt sich ungefähr bis gegen Ende des Wachstums, evtl. 
auch darüber hinaus. In Uebereinstimmung mit Thomas und 
Kawamura konnte Verf. also feststellen, daß in den ersten Lebens- 
jahren eine völlige Zerstörung bestimmter Schichten der Rindensubstanz 
vor sich geht. Durch Umwandelung dieser Degenerationszone kommt 
es dann zu einer förmlichen Abkapselung des Markgewebes, das sich 
nicht nur aus Markzellen, sondern auch aus Resten des erhalten ge- 
bliebenen und besonders in der Umgebung der Venen lokalisierten 
Rindengewebes zusammensetzt. Beide Gewebsbestandteile können durch 
Sudanfärbung in der Regel leicht unterschieden werden. In wieweit 
die zeitlichen Abgrenzungen der verschiedenen vom Verf. aufgestellten 
Perioden zu rechtfertigen sind, muß zunächst dahingestellt bleiben. 
Ebenso läßt es sich zunächst nicht unterscheiden, in wieweit die 
Degenerationserscheinungen der Nebennieren von äußeren Einflüssen 
unabhängig sind. Graetz (Hamburg). 


Stümpke, Gustav, Beziehungen zwischen der Hyper- 
pigmentierung der Haut bei Morbus Addissonii und 
der Funktion der Nebennieren. (München. med. Wochenschr., 
1911, No. 29, S. 1565 — 1566.) 

Meirowsky meint, daß normalerweise in den unteren Schichten 
der Epidermis abgelagerte Abbauprodukte des Eiweißes als Vorstufen 
des Hautpigmentes zu betrachten sind, die in den Kreislauf übergehen 
und in den Nebennieren weitere chemische Umwandlung erfahren. 
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Sobald die Nebennieren erkrankt sind, erfolgt der weitere Abbau der 
Eiweißspaltprodukte in der Epidermis, womit die Bedingungen der 
Hyperpigmentierung gegeben sind. St. meint nun, daß diese Auf- 
fassung eine gekünstelte wäre, und daß es viel näher liegen würde, 
den Angriffspunkt der wirksamen pigmentregulierenden Substanz nicht 
in die Nebennieren, sondern in die Epidermis selbst zu verlegen, die 
durch von der normalen Nebenniere in die Zirkulation abgegebene 
Stoffe in der Weise beeinflußt wird, dab es zur exzessiven Pigment- 
ablagerung nicht kommen kann. Oberndorfer (München). 


Parodi, U., Sulla ipertrofia ed iperplasia del paraganglio 
surrenale dell’ uomo. (Arch. Scienze Mediche, 1910, H. 6.) 

Verf. hat in zahlreichen Fällen (91) methodische Untersuchungen 
über die menschliche Nebenniere ausgeführt, hauptsächlich zu dem 
Zwecke, zu erforschen, auf welche sichere morphologische Basen man 
eventuell die Diagnose einer Hyperplasie und Hypertrophie dieses 
Organs beim Menschen stützen kann, und hat dabei besonders auf die 
Histogenese der parasympatlischen Elemente in dem extrafetalen 
Leben Rücksicht genommen. Der Begritf Hypertrophie und Hyper- 
plasie muß sich nicht nur auf den makroskopischen Befund, aus welchem 
sich eine mehr oder minder große Vermehrung des Lumens ergibt, 
sondern im Wesentlichen auf den histologischen Befund stützen. Dieser 
muß sichere Zeichen einer Zellenvermehrung in den Elementen des 
Paraganglions und einer Hypertrophie der parasympathischen Elemente 
zutage fördern. Die Zellenvermehrung erfolgt stets durch Karyomitose. 

Aus der Gesamtheit der Beobachtungen des Verf. ergeben sich 
einige unzweifelhaft wertvolle Anhaltspunkte in Bezug auf die Frage 
nach den Beziehungen zwischen den progressiven Vorgängen im Para- 
ganglion und dem klinisch und anatomischen Zustande der Nephritis 
und Arteriosklerose. Es ergibt sich nämlich: 

daß die progressiven Vorgänge im Paraganglion nicht ausschließlich 
mit dem Befunde einer Nephritis und Arteriosklerose verknüpft sind; 

daß eine Hypertrophie und Hyperplasie der Paraganglien ohne 
gleichzeitiger Herzhypertrophie bestehen kann; 

daß anderseits in Fällen von schweren Nierenalterationen eine 
bedeutende Herzhypertrophie bestehen kann, ohne daß die Zeichen einer 
vorangegangenen oder gegenwärtigen Hyperplasie der Nebenniere bestehen; 

daß man leichte aber deutliche progressive Prozesse in dem 
Paraganglion von Individuen beobachten kann, welche während des 
Lebens einen klinischen Symptomenkomplex gezeigt hatten, welcher 
jedenfalls nicht für eine Gefäbhypertension charakteristisch ist. 

Es kann sein, daß das parasympathische Gewebe auf ver- 
schiedenartige funktionelle Reize oder auf funktionelle Reize einer und 
derselben Art reagieren kann, welche unter verschiedenen krankhaften 
Verhältnissen des Organismus auf das Paraganglion einwirken können. 

O. Barbaeeci (Siena). 
Schirokauer, Hans, Zum Zuckerstoffwechsel bei Addison- 
scher Krankheit. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 33.) 

Bei einem Patienten mit Addisonscher Krankheit ergab die zwei- 
malige Blutuntersuchung, daß der Zuckergehalt nicht verändert war. Verf. 
ist deshalb der Ansicht, daß die Hypoglykämie nicht zu den wesentlichen 
Symptomen des Morbus Addisonii gehört. Die Untersuchungen von Porges, 
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welche nach Exstirpation der Nebennieren und bei Addisonkranken 
eine Hypoglykämie ergaben, hält Verf. nicht für einwandsfrei. 

Wegelin (Bern). 

Bernstein, Siegmund, Ueber den Blutzuckergehalt bei 

Addisonscher Krankheit. (Berl. klin. Wchnschr., 1911, No. 40.) 

Verf. betont gegenüber Schirokauer, der die Hypoglykämie 

bei Addisonscher Krankheit als ein inkonstantes und nicht charakte- 

ristisches Symptom hinstellt, daß bei dieser Krankheit fast in allen 

Fällen Hypoglykämie besteht. Dies stimmt mit den Experimenten von 

Porges überein, der bei Tieren, denen die Nebennieren exstirpiert worden 
waren, stets subnormale Blutzuckerwerte fand. Wegelin (Bern). 


Bittorf, Ist beim Diabetes mellitus eine UVeberfunktion 
der Nebennieren nachweisbar? (München. med. Wochenschr., 
1911, No. 42, S. 2213.) 

Nach einigen Autoren soll die vermehrte Mobilisierung von Kohle- 
hydraten bei Diabetes mellitus die Folge einer Ueberfunktion der 
Nebennieren sein. In 10 vom Verf. daraufhin untersuchten Fällen ließ 
sich verstärkte Adrenalinämie nie nachweisen. Bittorf zieht daraus 
den Schluß, daß eine Ueberfunktion der Nebennieren bei Diabetes 
darnach nicht anzunehmen sei. Oberndorfer (München.) 


Pirone, R., Sur les altérations de l'hypophyse et de la 
surrenale dans la rage. Observations histologiques. 
(Archives de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 
1911, No. 2, S. 125—134.) 

Die Untersuchung von acht Fällen von Wut von rascherem oder 
mehr protahiertem Verlaufe führt Verf. zu dem Schlusse, dal ein 
weitgelender Parallelismus in dem histologischen Befunde an der 
Hypophyse und den Nebennieren bei der Wut besteht. 

In den rasch verlaufenen Fällen sind die Veränderungen aus- 
schließlich auf den epithelialen Anteil beider Organe lokalisiert (vorderen 
drüsigen Lappen der Hypophyse, Rinde der Nebenniere). Diese Ver- 
änderungen sind rein degenerativer Art und nicht sehr ausgedehnt, da 
man noch eine ganze Ahzahl von Epithelzellen mit Sekretproduktion 
vorfindet. In den Fällen von langsamerem Verlaufe sind dagegen die 
Degenerationsvorgänge am Epithel von einer beträchtlichen Reaktion 
seitens des Gefäß- und Bindegewebes begleitet, die mit Vorliebe den 
nervösen Anteil beider Organe betrifft (nervösen Lappen der Hypoplıyse, 
Mark der XNebenniere). Auch bei unbehandelten Patienten haben 
Xerrische Körperchen in den Nebennieren nicht gefunden werden 
können. W. Risel (Zwickau). 


Klotz, R, Experimentelle Studien über die blutdruck- 
steigernde Wirkung des Pituitrins (Hypophysen- 
extrakt). (Arch. f. experim. Pathol. ere, Bd. 65, S. 348—360.) 

Während beim normalen Tier (Kaninchen) die blutdrucksteigernde 

Wirkung des Pituitrins nur gering zur Geltung kommt, tritt dieselbe 

bei einem Organismus, der durch Bilutdrucksenkung (Aderlab, 

Eventration der Därme, medikamentöse [Cholin] und toxische Blut- 

drucksenkung [Peritonitis]) geschädigt ist, deutlich zutage. Vor allem 

wird die toxische Blutdrucksenkung durch Hvophvsenextrakt günstig 
beeinflußt. Intravenöse Injektion führt zu einer Blutdrucksteigerung 
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von größerer Höhe aber geringerer Dauer, bei intrasmukulärer 
Applikation wird der Blutdruck nicht so beträchtlich erhöht, die 
Steigerung hält jedoch bedeutend länger an. Loewit (Innsbruck). 


Kümmel, Richard, Zur Kenntnis derGeschwülste der Hypo- 
physengegend. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 24, 
S. 1293—1298.) 

Mitteilung eines Falles von pflaumengroßem Aneurysma, das vom 
circulus arteriosus Willis. ausging, anscheinend aber nur einen Teil 
einer ausgedehnteren (sefäßerkrankung darstellte, da auch die ihm 
benachbarten Gefäße spindelförmige Erweiterung aufwiesen. Der Pseudo- 
tumor lag der Basis der Stirnlappen an, diese abplattend, zerstörte 
den Keilbeinkörper zum größten Teil, verdrängte und komprimierte 
die Hypophyse. Anamnetisch fehlte Lues. Von klinischen Symptomen 
sind Somnolenz, apoplectiforme Anfälle, Sehnerven-Atrophie und 
Schwinden der Potenz bemerkenswert. Oberndorfer (München). 


Schnitzler, J. G., Zur Symptomatologie der Hypophysis- 
tumoren. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenlieilk., Bd. 41, 1911, H. 4—6.) 
Von den beiden Fällen, die der Verf. beobachtet hat und als 
Grundlage für seine klinisch interessante Besprechung verwertet, hatte 
der eine einen mandarinengroßen Tumor, der sich mikroskopisch als 
sogen. Hypophysengangcareinom vom bekannten, durch Erdheim be- 
schriebenen gemischten Bau erwies. Im zweiten Fall handelte es sich 
um einen endotheliomartigen Tumor. Funkenstein (München). 


Ameuille, P. et Mallet, R., Contribution à l’etude destumeurs 
de I’'hypophyse. (Bull. de l'assoc. franç. pour l'étude du cancer, 
4, 1911, No. 5 u. 6.) 

Verff. beschreiben zwei Fälle von Hypophysistumoren, die intra 
vitam keine charakteristischen Erscheinungen gemacht hatten. 

Gemeinsam waren ihnen beiden schwere Sehstörungen. Histo- 
logisch wurde der nußgroße Tumor des ersten Falles als Epitheliom, 
das durch die Zellanordnung an Peritheliom erinnerte, gedeutet, der 
des zweiten Falles als atypisches Epitheliom angesprochen, dessen 
Ausgangspunkt wahrscheinlich die chromophilen Zellen bildeten. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 

Spiess, Gustav, Tumor der Hypophysengegend, auf endo- 
nasalem Weg erfolgreich operiert. (München. med. 
Wochenschr., 1911, No. 47, S. 2503.) 

Mann 28 Jahre. Allmähliche Einengung des Gesichtsfeldes, Kopf- 
schmerzen, keine Hypophysissymptome. Endonasale Operation; Eröffnung 
einer ('yste in der Hypophysengegend von der Größe einer Haselnuß, 
aus der sich ein zähglasiger Schleimklumpen entleerte. Wandstückchen 
der Cyste ergaben das Bild des „Chordoms“. Oberndorfer (München). 


Stumpf, Zur Histologie der Neurohypoplhyse. (Virchows 
Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Die Untersuchungen des Verf. betreffen 1. die gliöse Substanz des 
Hinterlappens der Hypophyse, 2. ihr Pigment. Für die Gliadarstelluug 
hat sich dem Verf. zur Fixierung am besten das Sublimat-Trichlor- 
essirsäuregemisch bewährt. Die Glia der Hypophyse stellt sich wie 
im Gehirn als ein zusammenhängendes Maschenwerk protoplasmatischer 
Substanz, in welches die Kerne eingelagert sind, dar. Da die Glia in 
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der Hypophyse keine besondere Funktion besitzt, ist ihre Anordnung, 
viel regelloser, während sich im übrigen keine Besonderheiten auf- 
finden lassen. Es fanden sich auch vereinzelt Astrocyten und „Monstre- 
gliazellen“. Die echten Gliafasern liegen meist intraprotoplasmatisch. 
Den Pigmentgehalt fand St. mit dem Alter an Menge zunehmend, 
nur bei drei frisch entbundenen Frauen wurde die Hypophyse auf- 
fallend pigmentarm gefunden. Die Menge der Pigmentzellen ist direkt 
proportional dem Eindringen von Vorderlappenzellen in den Hinter- 
lappen, woraus Verf. schließt, daß das Pigment ein Sekretionsprodukt 
beziehungsweise ein Zerfallsprodukt von Vorderlappenzellen ist, 
welches nach dem Hinterlappen zu abgegeben wird. Da bei 
Schwangeren das Eindringen von Vorderlappen in den Hinterlappen 
vermißt wird, erklärt sich hieraus auch die Pigmentarmut des Hinter- 
lappens bei diesen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Münzer, Arthur, Die Zirbeldrüse. (Berl. klin. Wchnschr., 1911,N0.37.) 
Verf. bespricht in einem kritischen Referat die Anatomie, Physiologie 
und Pathologie der Glandula pinealis. Aus den Involutionserscheinungen, 
welche sich zur Zeit der Pubertät an der Zirbeldrüse bemerkbar machen, 
ereibt sich, daß die Drüse, welche zu den Blut- oder Stoffwechseldrüsen 
zu zählen ist, ihre größte Wirksamkeit im Kindesalter entfaltet. 
Unter den pathologischen Veränderungen kommen die Cysten und 
Tumoren fast allein in Betracht. Unter letzteren überwiegen die 
Teratome. Die klinischen Symptome der Zirbeldrüsentumoren sind 
teils durch Rückwirkung auf das Gehirn (Hydrocephalus int. und 
Aurenmuskellähmungen sind besonders häufig) bedingt, teils durch 
Störung der innern Sekretion der Zirbeldrüse. Auf Hyperpinealismus 
ist mit einiger Wahrscheinlichkeit die cerebrale Adipositas, auf Hypo- 
pinealismus eine übermäßige Entwicklung der Genitalsphäre zurück- 
zuführen. Sicher ist, daß bei Teratomen der Zirbeldrüse, welche die 
V’rüsensubstanz zerstören, häufig ein vorzeitiger Eintritt der Pubertät 
mit stärkerem Längenwachstum des Körpers, Reifung der Genitalien, 
Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere und psychischer 
Frühreife beobachtet wird. Die Zirbeldrüse besitzt sichere Korre- 
lationen mit den Keimdrüsen und der Hypophysis, während Korrelationen 
mit anderen Drüsen nicht sicher bekannt sind. Wegelin (Bern). 


Getzowa, Sophie, Zur Kenntnis despostbranchialen Körpers 
und der branchialen Kanälchen des Menschen. (Virchows 
Archiv, Band 205, 1911.) 

Die sehr eingehende mit mehreren Abbildungen versehene Arbeit 

ist eine Fortsetzung früherer Untersuchungen der Verf. Der post- 

branchiale Körper stellt nach den vorliegenden Untersuchungen die 5. 

rudimentäre Kiementasche vor, was sich daraus ergibt, daß man manch- 

mal auch ein postbranchiales Epithelkörperchen und ein postbranchiales 

Thymusmetamer auffinden kann. Verf. fand den postbranchialen Körper 

beim Menschen in 7 Fällen im ganzen 10 Mal, bald ein- bald beid- 

seitig und zwar in 4 Fällen von erwachsenen Kretinen und Idioten 
mit atrophischer Thyreoidea, ın einem Falle bei einem Neugeborenen 
mit normaler Thyreoidea, bei einem 9 cm langen Embryo mit ent- 
sprechend entwickelter Thyreoidea und ferner bei einem 3 Wochen 
alten athıyreotischen Individuum. Er kann sowohl innerhalb wie außer- 
halb der Schilddrüse liegen, bei Athyreosis findet er sich immer in der 
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Nähe des oberen Epithelkörperchens. Histologisch hat man zu unter- 
scheiden: 1. den Duktus postbranchialis, der aus einem blinden bläs- 
chenartigen Stammteil und in diesen einmündenden Kanälchen besteht, 
welch letztere beim Erwachsenen meist zystisch erweitert sind. Das 
Epithel ist sehr wechselnd. Bei Athyreosis sind die Kanälchen sehr 
mannigfaltig gebaut; 2. den soliden Anteil, der aus kleinen soliden 
Zellhaufen mit locker geordneten Zellen besteht. Beziehungen zwischen 
der Entwicklung des postbranchialen Körpers und der Thyreoidea be- 
stehen insofern, als der postbranchiale Körper bei Athyreosis fast kon- 
stant persistiert, sehr häufig auch bei Atrophie der Schilddrüse bei 
Kretinen und Idioten, sehr selten aber bei normaler Thyreoidea. In 
einem Nachtrag spricht sich die Verf. gegen die Ansicht Schilders 
(s. dieses Centralblatt 1911, S. 373) aus, daß der postbranchiale Körper 
Schilddrüsengewebe produzieren könne. Für alle weiteren Unter- 
suchungen über den postbranchialen Körper ist die Arbeit unentbehrlich. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Delore, X. et Alamartine, H., La thyroidite iigneuse. (Revue 
de chirurgie, Bd. 31, 1911, No. 7.) 

Mitteilung eines Falles von Riedelscher Struma. Die 
mikroskopische Untersuchung des resezierten Lappens ergab sehr 
derbes, zellarmes Bindegewebe, das das Parenchym größtenteils 
ersetzt hatte. Die Aetiologie der Riedelschen Struma ist noch 
unklar. Sicher handelt es sich nicht um Neoplasma, sondern um einen 
entzündlichen Prozeß. Tuberkulose und Syphilis mögen in einzelnen 
Fällen die Ursache sein. (Mitteilung zweier derart erklärter Fälle, 
jedoch ohne hinreichenden histologischen Befund.) Therapeutisch 
erweisen sich Röntgenstrahlen als wirksam. Die chirurgische Behand- 
lung darf wegen der Verwachsungen mit den großen Halsgefälen nur 
in Behebung der Kompression der Trachea durch Keilresektion aus 
der erkrankten Schilddrüse bestehen. O0. M. Chiari (Innsbruck). 


Otto, Karl Ludwig, Ueber Struma bei Morbus Basedowii. 
(Arbeiten aus dem patholog.-anatom. Institut zu Tübingen, Bd. 7, 
1910, H. 2. Herausgegeben von P. v. Baumgarten.) 

Bei Morbus Basedowii werden alle möglichen Formen der Struma 
gefunden, knotige Colloidstrumen, parenchymatös-hyperplastische mit 
reichlicher Colloidproduktion und rein parenchymatöse Strumen olıne 
Colloidbildung. Wichtig zur Beurteilung der „Basedow-Struma“ ist 
das Vorhandensein oder Fehlen einer Struma vor Ausbruch der 
Basedowschen Krankheit; im ersteren Falle beherrscht diese auch das 
histologische Bild bei dazu getretenem Basedow. Das Bindegewebe sowie 
die Blutgefäße zeigen nichts für Basedow Charakteristisches. Ist eine Ver- 
mehrung der Blutgefäße da, so beruht sie lediglich auf der Parenchy m- 
hyperplasie. Diese äußert sich in Neubildung von Follikeln aus zunächst 
ungeordneten Lagern epithelialen Bildungsmateriales, in Formänderungen 
der Follikel in schlauchförmige, gebuchtete und verzweigte Hohlräume, 
in Bildung papillärer Vorsprünge in das Lumen der Follikel hinein und in 
dem Auftreten von zylindrischen Epithelien. Ob aus dem mikroskopischen 
Bilde allein mit solcher Sicherheit auf eine Aenderung des Sekretes ge- 
schlossen werden darf, wie Verf. es tut, erscheint Ref. fraglich. Vermißt 
wird jede Andeutung über den Befund am Iymphatischen Apparat der 
untersuchten Basedowstrumen. Paula Schultz-Bascho (Breslau). 
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Davridsohn, Ueber den schlesischen Kropf. (Virchows Archiv, 
Bd. 205, 1911.) 

Die Arbeit bringt eingehende Untersuchungen über den schle- 
sischen Kropf, der in Schlesien „fast jährlich ein Regiment vernichtet“ 
und so häufig ist, daß man vom Leichenmaterial des Breslauer patho- 
logischen Institutes sagen kann: „Fast jeder Erwachsene hat einen 
Kropf.“ 68 Fälle sind genau makroskopisch und mikroskopisch unter- 
sucht, ohne daß hierbei neue allgemeine Gesichtspunkte sich ergeben 
hätten, wenn auch interessante Details, z. B. über hyaline Entartung 
beigebracht werden. Weiterhin unterwirft Verf. die Birchersche 
Arbeit über experimentelle Kropferzeugung bei Ratten durch Kropf- 
wasser einer scharfen Kritik. Nach D muß im Gegensatz zu Bircher 
das Wasser aus der Aetiologie des Kropfes ausgeschaltet werden. 
Die Frage nach der Ursache des Kropfes ist bisher nicht gelöst. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Davidsohn, Carl, Der Bau der Kröpfe und seine Bedeutung 
für Funktion und Krankheit. (Berl.klin.Wchnschr., 1911, N. 46.) 

Verf. hebt die Häufigkeit der Kröpfe (bes. der knotenförmigen 
Wucherungen) in Norddeutschland hervor. Sodann versucht er, 
zwischen den histologischen Bildern und den funktionellen Zuständen 
eine Parallele zu ziehen, indem er Wucherungsvorgänge mit Hyper- 
tıvreosis und Degenerationen mit Hypothyreosis in Zusammenhang 
bringt. Wegelin (Bern.) 


Fjellander, Gunnar, Endemisk Struma i Husby Distrikt 
(Schweden). (Hygiaea, Bd. 73, 1911, No. 7.) 
Für ein kurzes Referat nicht geeignet. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Spalteholz, Werner, Ueber das Durchsichtigmachen von 
menschlichen und tierischen Präparaten. Nebst Anhang: 
Ueber Knochenfärbung. Leipzig 1911. 

Wer die wundervollen Präparate von Spalteholz auf der Dresdener 
Hvriene-Ausstellung oder in einer wissenschaftlichen Versammlung (z. B. patholog. 
Gesellsch. Leipzig) zesehen hat, weiß, ein wie wertvolles Anschauungsmittel und 
zugleich welch ausgezeichnete Forschungsmethode mit dem Durchsichtiginachen 
der Präparate wegeben ist. Die vorliegende Schrift wird daher dem größten 
Interesse begegnen. Die Aufhellung gese chieht durch Flüssigkeiten von möglichst 
gleichem Brechungsindex wie das aufzuhellende Gewebe. Nach vielen Versuchen 
benutzte Sp. Mischungen von Wintergrünöl und Benzylbenzoat oder auch farb- 
losem Isosafrol. Für die einzelnen Gewebe müssen die Mischungen besonders 
ausprobiert werden. — Namentlich für Embryonen ist die Methode sehr empfeh- 
lenswert, nicht minder für Darstellung des Skeletts sowie injizierter Gefäße. — 
Die Färbung der Knochen, die im Anhang g gegeben wird, ist eine Alizarinfärbung. 


Ernst Schwalbe (Rostock). 


Brown, W. H., The Value of Hydrogen Peroxid in the 
Microchemical Determination of Iron. (Journal of Experi- 
mental Medicine, Vol. 13, Nr. 5, May 1., 1911. 

Formol eignet sich im allgemeinen am besten zur Härtung, in der Regel ist 

Celloidineinbettung vorzuziehen, außer wenn sehr dünne Schnitte benötigt werden. 

HäAmoelobin “kann in Lösung oder in den roten Blutkörperchen durch 

Wasserstoffhyperoxyd oxydiert w erden und die hierbei resultierende farblose 
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Substanz gibt die gewöhnlichen Eisenreaktionen. Hämatin und Hämin werden 
nach Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd entfärbt; dieser farblose Körper be- 
hält die Form des ursprünglichen und gibt ebenfalls typische Reaktionen für Eisen. 
Bei der Anwendung von 3°/oigem Wasserstoffhyperoxyd wird man in der 
Regel folgende Zeiten als Optimum finden: Hämoglobin und seine Modifikationen 
brauchen 12—24 Stunden, eosinophile Granula 24—36 Stunden, Zellkerne und 
Protoplasma 36—48 Stunden, 72 Stunden sind zuweilen noch besser. In der 
Regel wendet man besser schwache als starke Lösungen an. Nach Anwendung 
des Wasserstoffhyperoxydes muß man kräftig mit destilliertem Wasser waschen. 
Wäßrige Lösungen von Salzsäure bei der Eisenreaktion sind alkoholischen vor- 
zuziehen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Zieglwattner, Ueber die Fixierung und Färbung des Gly- 
kogens und die mikroskopische Darstellung desselben 
neben Fett. (Zeitschr. f. wissenschaft. Mikrosk., Bd. 28, H. 2.) 


Verf. empfiehlt folgende Methoden der Fixierung: 
1. 1°/e Chromsäurelösung in 84°, Alk. 15.0 
2° Osminsäurelösung 4.0 
Eisessig 1.0 
Lösung muß vor der Fixierung frisch bereitet werden. Kleine Stückchen! 
Fixierungsdauer 24—48b, wenn ein Sublimatgehalt der Fixierungsflüssirkeit 
wünschenswert erscheint. 


2. Konz. Sublimatlösung 200 
2°) Osmiumsäurelösung 20.0 
Eisessig 10.0 
Alk. abs. 50.0 


Kleine Stücke! Fixierungsdauer 8—12b; bei den beiden Fixierungsmethoden 
nach Fixierung 24b Auswaschen in ite Alkohol; bei letzterer mit Zusatz von 
Jodtinktur; zum 70°/o. Alkohol Zusatz von etwas Nas S; dadurch Osmium- 
schwärzung d. Fettes fixiert und intensiver; bei Objekten, welche sich in alko- 
holischen F ixierungsflüssigkeiten zu stark härten. 


3. Trichlormilchsäure in Substanz 9.0 
2 lo Osmiumsäurelösuug 24.0 
Eisessig 9.0 
Aq. dest. 58.0 


Kleine Stücke! 1-—12b Fixierungsdauer; Auswaschen in 50°%o Alkohol 
1 bis mehrere Stunden unter mehrmaligem Wechsel. Zum Alkohol kann man 
der Vorsicht wegen Traubenzucker hinzusetzen. 

Finbettung in Paraffin; Aufkleben mit Eiweißglyzerin und 60°jo Alkohol. 

Färbung mit Bestschem Carmin. 

Verf. empfiehlt besonders Nachfärbung mit Bleu de Lyon (10,0 in 250.0 
Alk. abs.), 5° färben, dann Auswaschen in abs. Alk. Schmincke (München). 


De Witt, Lydia M., Someobservationsonphenolasaclearing 
agent in histologic work. (Journ. of med. research, Vol. 23, 
1910, No. 2.) 


Verf. beobachtete, daß in Proben von Carbolxylol, das sie als Aufhellungrs- 
mittel brauchte, eine mehr oder weniger starke Entfärbung der Hämatoxylin- 
Eosin-Schnitte eintrat, und zwar wurde das Eosin schneller extrahiert als der 
Kernfarbstoff. Durch Zusatz von Natrium bicarbonicum bis zur Sättigung 
konnte das Ausbleiben meist verhindert werden. In einigen seltenen Fällen 
wurde aber auch dann noch etwas Eosin abgegeben; dies ließ sich durch Zusatz 
einer Mischung von NaHCO: (1 Teil) mit Seignettesalz — weinsaures Kalinatron — 
(2 Teile) verhindern. Verf. nimmt an, daB im Carbol eine Verunreinigung vor- 
kommt, die durch den Salzzusatz mechanisch niedergerissen wird. Es gelang 
ihr durch (erneute) fraktionierte Destillation des unreinen Carbols festzustellen, 
daß die unter 179° C überdestillierenden Substanzen keine dekolorierenden Eigen- 
schaften haben, während bereits bei einer Temperatur zwischen 179° und 
180° Stoffe übertreten, die die Schnitte entfärben. Schlechtes Carbol kann also 
auch durch Redestillation bei 179° C gebrauchsfähig gemacht werden. 

John W. Miller (Giessen). 


Bell, E. T., Ciaccios method for the demonstration of 
lipoids. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 3.) 
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Bell erklärt Ciaccios Methode der Färbung von Lipoiden in Paraffin- 
schnitten mit Sudan für wertvoll, um im nächsten Satz zu bemerken, daß sie 
nur eine rohe Unterscheidung zwischen Neutralfetten und Lipoiden gestattet. 
Entschieden unrichtig ist die dreimal gemachte Bemerkung, das Ciacciosche 
Verfahren sei eine Modifikation der Weigertschen Markscheidenfärbung. 


John W. Miller (Giessen). 


Inhalt. 
Originalmitteilungen. Bernard, Anaphylaxie — injections 
Heimann, Histologische Studien an chlorur&es, p. 162. i 
Myomen des weiblichen Genital- | Dufour, Causes EE EC? 
apparates, p. 145. anaphylaxie, p. 162. ` 
Katase, Ein seltener Fall von Lungen- | Apolant, Immunität bei Doppel- 


teratom (mit 5 Abbild.), p. 146. 


Referate. 
Reiss u. Gins, Influenzabakteriämie, 
p. 156. 
Müller, E. u. Seligmann, Säug- 
lingsgrippe, p. 156. 


Lateiner, Pyothorax durch Micro- 
coccus catarrhalis, p. 156. 
v. Betegh, Maul- und Klauenseuche, 


p. 191. 
Markoff, Rauschbrand — Pseudo- 
rauschbrand, p. 157. 


Todd u. Wolbach, Swamp fever of 
horses, p. 157. 

Remlinger, Virus rabique, p. 157. 

Fermi, Fliegenmaden — Tollwutvirus, 

. 157. 

Volpino., Leishmania 
experimentelle, p. 158. 

Teichmann und Braun, Immuni- 
sierung gegen Trypanosomen, p. 158. 

Flu, Framboesia tropica, p. 158. 

Hoffmann, Reinzüchtung der Spiro- 
chaete pallida, p. 158. 

Hudelo et Jolivet, Syphilis acquise 
recidivante, p. 158. 

Jeanselme et Vernes, Reinfection 
syphilitique — Salvarsan, p. 159. 

Brucg et Fernet, Accidents — réin- 
fections, p. 159. 

Gaucher et Bricont, Vingtaine de 
chancres syphilitiques, p. 159. 

—et Paris, Trépončėmes dans une 
gomme, p. 159. 

Jacquet et Debat, Action trophique 
du mercure, p. 159. 

Leredde et Kuenemann, Les acci- 
dents du 606, p. 159. 

Schmidt, P., Wesen d. Wassermann- 
shen Reaktion, p. 160. 

Streng, Konglutination — Diagnose 
der Syphilis. p. 160. 

Meyer, F., Wassermannsche Reaktion 
.— Dourine, p. 160. 

Noguchi, Hautallergie bei Syphilis, 
„P. 160. 

Nourney, Bewertung d. Allergie, p. 160. 
Dold, Bakterienanaphylatoxin und 
giftige Bakterienextrakte, p. 161. 

—, Giftigkeit v. Organextrakten, p. 161. 


infantum 


impfungen v. Tumoren, p. 162. 

— u Marks, Aktive Geschwulst- 
immunität, p. 162. 
Braunstein, Milz 
immunität, p. 162. 
Kraus, Graff u. Ranzi, Serolog. 
Methoden — Diagnose maligner Tu- 

moren, p. 163. 

v. Monakow, P., Seradiagnostik 
maligner Tumoren, p. 163. 

Pribram, Neutralschwefel im Harn 
— Carcinomdiagnose, p. 163. 

Goldberger, Hämolyse b. Carcinom, 

. 164. 

Saiki, Tadasu, Chimie du cancer, p.164. 

Fulci, Costituenti chimici dei neo- 
plasmi, p. 164. 

Levin and Sittenfield, Hormone 
theory — causation of new growth, 
p. 165. 

Löwenstein, Trichodes crassicanda 
— Aetiologie der Tumoren, p. 165. 
Hübner, H., Sphacroide Körperchen 
in einem Ovarialcarcinom, p. 165. 


— Geschwulst- 


Wälsch, Spontanes Verschwinden 
flacher Warzen, p. 169. 
Preobraschensky, Neurofibro- 


matose, p. 166. 

Linck, Chorda dorsalis, p. 166. 

Stumpf, Gliom, p. 166. 

Landau, Rückbildungsvorgänge 
Gliomen, p. 167. 

de Craene, OÖsteomes — niveau d'une 
cicatrice, p. 168. 

Benelli, Ossifikation v. Laparatomie- 
narben, p. 168. 

Schlagenhaufer,Osteoblastome, p.168. 

Kreibich, Melanoblastom, p. 168. 

Usui, Sarkomatöses Haemangioendo- 
theliom, p. 169. | 

Goldschmidt, Spindelzellensarkom 
— Parovarialcyste, p. 169. 

Weiss, Metastasierendes Angıokaver- 
nom, p. 170. 

Mallory, Giant cell sarcoma, p. 170. 

Küttner, Transplantation aus der 
Leiche, p. 170. 

Minami, Strahlenwirkung des Meso- 
thoriums, p. 170. 

Bickel, Biologische Wirkung d. Meso- 
thoriums, p. 170. 


in 


Gräfenberg u. Thies, Biologie der 
männlichen Geschlechtszellen, p. 171. 

Langemak, Inversion des Processus 
vermiformis, p. 171. 

Sissojeff, Gesten d Wurmfortsatzes, 
p. 171. 

Simon, Divertikel d. Wurmfortsatzes, 
p. 171. 

Zondek, Appendixdivertikel, p. 172. 

Frascella, Flora dell’ appendice nor- 
male, p. 172, 

Heyde, Actiologie der Wurmfortsatz- 
entzündung, p- m. 

Hesse, E., Abdominaltyphus — Appen- 
dicitis, p. 173. 

Schmi d, H., Appendicitis und Gravi- 
dität, p 173. 

Vogel, K., Chron. Appendicitis 
Schleimhautpoly pen, p. 113. 

Wörner, Tuberkulose des Wurmfort- 
satzes, p. 174. 

Goetjes, Appendixcarcinom, p. 174. 

Tscehiknawerow, Pathol. Gewebs- 
bildunzen — Meckelschen Divertikel, 
p. 174. 
Buschi, Duodenaldivertikel, p. 174. 
Ravend and Hammer. Bacteria 
through the intestinal wall. p. 174. 
Merkel, H., Verschluß d. Mensenterial- 
arterien, p. 175. 

Bensande, Gillar det Ronneaux, 
Hirschprung, p. 175 

Fieber, Subkutane Intestinalpr olapses, 
p. 175. 

Enderlen u. Hotz, Resorption des 


Darmes bei Ileus, p. 175. 

Tanaka, Hyper tr ophische Pylorus- 
stenose, p. 176. 

Lust, Rumination im Säuglingsalter, 
p. 176. 

Beckev, Kontraktionsphänomene des 
Magens, p. 176. 

Hallas, Heterot. Epithelproliferation ; 


bei Gastritis, p. 170. 
Schreiber,Schluckmechanismus, p.177. 
Anitschkow, Fibromyome des Ver- 

dauungskanales, p- 177. 
Bertholet, Sarcome de lloesophage, 


p. 177. 
Nicolas et Montot, Antipyrinides 
bulleuses, p. 178. 


Retterer et Lelièvre, Végėtations 
adenoides, p. 178. 

N Polypes des cordes vocales, 

118. 

Beror Subk. Ruptur d. Trachea, p. 179. 

Jauuschke u. Pollak, Pharma- 
kolovie d. Bronchialmuskulatur, p. 179. 

Schneider, P. „Bronchitis plastica. p. 180. 

Vogel, Fremdkörperriesenzellen bei 
Bronchiolitis obliterans, p. 180. 

Stropeni, Bronchiales Adenocarcinom 


p. 180. 
Druck von Gebr. Gebr. Gotthelft, Kei, Hot 


192 


Cloetta, Zirkulation i.d. Lunge, p. 180. 

A ssmann, Anatom. Substrat d. nor- 
malen Lungenschatten, p. 181. 

Cohn, Substrat der Hiluszeichnung. 
p. 181. 

Weber u. Owen, Substrat d. Lungen- 
zeichnung, p. 181. 

Dohrn, Fettgewebsentwicklung in der 
Lunge, p. 181. 

Boymann, Einbruch miliarer Tuberkel 
in die Lungengefäße, p. 182. 

Köster, Pleuritis u. Tuberkulose, p. 182. 

Vincent et Vincent, Pachypleurite 
echinococcique, p. 183. 

Kern, Umbau der Nebennieren 
extrauterinen Leben. p. 183. 

Stümpke, Hyperpigmentierung der 
Haut — Nebennieren, p. 183. 

Parodi, Ipertrofia ed iperplasia del 
paraganglio surrenale, p. 184. 

Schirokauer, Zuckerstoffwechsel b. 
Addisonscher Krankheit, p. 184. 


im 


Bernstein, Blutzuckergehalt bei 
Addisonscher Krankheit. p. 185. 

Bittorf, Diabetes — Nebennieren, 
p. 185. 


Pirone, Hypophyse et surrenale dans 
la rage, p. 1585. 
Klotz. Blutdrucksteigernde Wirkung 
des Pituitrins, p. 185. 
Kümmel, R., Geschwülste der Hypo- 
physe ngegend, p. 156. 
Sehnitzler, Symptomatologie 
Hypophysistumoren. p. 186. 
Ameuille et Mallet, Tumeurs de 
Ihypophvse, p. 156. 
Spiess, Tumor d. Hypophysengegend, 
p. 186. 
Stumpf, Neurohypophvyse, p. 186. 
Münzer, Zirbeldrüse, p. 187. 
Getzow a, Postbranchiale Körperchen, 
p. 157. 
Delore et Alamartine, Thyroidite 
lioneuse, p. 188. 
Otto. Struma bei Morbus Basedowii, 
185. 
Das idsohn,Schlesischer Kropf, p. 139. 
Bau der Kröpfe, p. 159. 
EE EE Gunnar, 
Struma, p. 189. 


Technik und Untersuchungs 
methoden. 


der 


Endemisk 


Spalteholz.Durchsichtigmachen von 
Präparaten, p. 159. 
Brown, Hydrogen Peroxyd in the 
Microchemical Determination of Iron, 
189. 
Ha lJwattner, Fixierung u. Fär- 
bunz des Gly kogens, p- 190. 
De wW itt, Phenol — histologice work 
190. 
Bell, 


Bell, Ci iaccios method — lipoids, p. 19%. 
Kgl. Hofbuchdrucker. 


LU 


Cassel. 


Central. 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bd, UN Mo. d 


Ausgegeben am 15. März 1912. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Dermoidkugeln und ihre Entstehung. 
Von Ernst Schwalbe. 


(Aus dem pathologischen Institut zu Rostock.) 
(Mit 4 Abbildungen.) 


Ueber die Natur der Dermoidkugeln hatte ich in einem Falle, in 
dem diese eigenartige Gebilde besonders schön in die Erscheinung 
treten, Gelegenheit Erfahrungen zu sammeln, die wenigstens für meinen 
Fall sichere Schlüsse auf die Entstehung zulassen. Ich kam mit Hülfe 
der mikroskopischen Untersuchung und eines Versuches zu der Ueber- 
zeugung, daß die Dermoidkugeln durch einen physikalisch be- 
dingten innigen Zusammenhalt von Fett und Zellresten 
verständlich wären. 

Mein Fall lag insofern besonders günstig, als von derselben Person 
gleichzeitig zwei operativ entfernte Dermoidcysten zur Untersuchung 
gelangten, nur die eine größere enthielt Dermoidkugeln, die andere 
Haare und talgartiges Fett, das also einem flüssigen Inhalt bei 37° 
entsprach. Es konnte somit bei der morphologischen und chemischen 
Untersuchung stets ein Vergleich der Dermoidkugeln und des Fettes 
des anderen Dermoids vorgenommen werden. 

Eine Abbildung des Dermoids habe ich in meinem Lehrbuch 
„Allgemeine Pathologie“ *) S. 735 gegeben. 

Eine genauere Darstellung des Falls, an die ich die Besprechung 
einiger Punkte der Lehre von den Dermoidcysten schloß, findet sich 
in den Sitzungsberichten und Abhandlungen der naturforschenden 
Gesellschaft Rostock 1911. 

Hier möchte ich nur einige Punkte der vergleichenden Unter- 
suchung beider Dermoidcysten hervorheben, die meine oben aus- 
gesprochene Ansicht von der physikalischen Bindung des Fetts und 
der Epithelschüppchen bestätigen. 

1. Die direkte, ohne Zusätze vorgenommene Untersuchung ergibt 
ein völlig verschiedenes Bild der Dermoidkugeln (die ich 
künftig kurz mit K bezeichnen will) und des Fettes der anderen 
Dermoidcyste (es soll kurz F genannt werden), die keine Kugel- 
bildung aufweist. Der Beweis wird durch die beiden Photo- 
graphien, die bei derselben Vergrößerung aufgenommen sind, 
erbracht. F zeigt kleine Fettkügelchen, K ergibt das Aussehen 
von Fettgewebe. 

2. Bei Erwärmung auf 37° im Brutschrank wird F verflüssigt, 
K bleibt unverändert. 


*) Stuttgart, Enke, 1911. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 13 
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3. Mehrstündiges Erwärmen im kochenden Wasserbad löst den 
Zusammenhalt der Kugeln (K) nicht. Es wird bei langem 
Erwärmen eingelbes Fett 
ausgeschmolzen, jedoch 
nur in geringer Menge, 
die Kugeln halten trotz 
des Ausschmelzens zu- 
sammen. 

4. In Aetherlöstsich der Zu- 
sammenhalt der Kugeln 
völlig. Die Lösung zeigt 
eine gelbe lehmige Farbe. 
Der Rückstand unter dem 
Mikroskop betrachtet 
zeigt „Zellschatten“, wie 
ich es genannt habe, in 
großer Zahl. Man kann 
diese Zellschatten auch 
gut sichtbar machen, 
wenn man von der ur- 
sprünglichen Masse K 
unter dem Deckglas in 
Aether löst und etwas 
Essigsäure zusetzt. Diese 
Zellschatten zeigen viel- 
fache Kniffe und Biegun- 
gen, mit Hämatoxylin 
sind sie diffus färbbar. 
(Fig.3 und 4.) Kernreste 
sind nirgends nachzu- 
weisen. Nichts von Zell- 
schatten konnte ich bei 
F finden. — Cholesterin- 
krystalle waren nirgends 
in K, anch nicht in der 
Mitte nachweisbar. 

5. Die vergleichende chemi- 
sche Untersuchung ergab, 
daß die Fette von K und 
F in allen wesentlichen 
Punkten übereinstimmen, 
nur in K ließen sich 
minimale Spuren von 
Eiweißnachweisen. Die 
Untersuchung wurde von 
Herrn Kollegen Kobert 
ausgeführt. 

Ge Das sind die hauptsäch- 

Fig. 2 lichsten Punkte des Ver- 


Mikroskopisches Bild des Fettes der anderseitigen gleichs. Ergänzend sei hin- 
Cyste (F). Mikrophotogr. Vergrößerung 1:70. zugefügt, daß nach Durch- 


- Mikroskopisches Bild des Fettes einer Dermoid- 
kugel (K). Mikrophotogr. Vergrößerung 1:70. 
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frieren der Dermoidkugeln sich eine gewisse Schichtung derselben nach- 
weisen ließ, daß kleinste Härchen in denselben nachweisbar waren, 
während F mit längeren Haaren untermischt war. 

Die innige mechanische Durchmischung nun der Zellreste und des 
Fetts bedingte den Zusammenhalt der Kugeln. 


Fig. 3. Die Epithelschüppchen mit Fig. 4. Fältelung des Epithel- 
Haematoxylin gefärbt. schüppchens. 


Um diese Vorstellung zu prüfen mischte ich F, also das Fett der 
Dermoidcyste, die keine Kugeln enthielt, mit möglichst fein geriebenem 
trockenen Brod und formte aus dieser Mischung Kugeln. Diese Kugeln 
widerstanden in derselben Weise wie die natürlichen Dermoidkugeln 
(K) der Körpertemperatur. Sie bewahrten bei 37’ im Brutschrank 
ihren Zusammenhang. Dieser Zusammenhang wurde dagegen sofort 
durch Aether gelöst, ebenso wie der Zusammenhang der Dermoidkugeln. 

Das, was F und K in unserem Fall unterscheidet, sind die Zell- 
reste von K. Es kommt das durch den Nachweis von Eiweiß in K 
chemisch zum Ausdruck. Die Beimengung der Zellreste zu dem Fett 
war eine sehr gleichmäßige. 

Herr Kollege Müller teilte mit, daß die Patientin mit der Näh- 
maschine viel gearbeitet hatte Eine mechanische Entstehung ist also 
wohl anzunehmen. Die mechanische Wirkung ist auf F und K die 
gleiche gewesen, aber nur in einem Dermoid konnten die Kugeln ge- 
bildet werden, weil nur hier die Beschaffenheit des Inhalts eine Kugel- 
bildung zuließ. 

Der primäre Grund der Kugelbildung ist also die 
Beschaffenheit des Inhalts. Wenigstens in unserem Fall ist 
die von anderer Seite aufgestellte Meinung, daß Beimengung blutiger 
Flüssigkeit zum Dermoidinhalt für die Entstehung der Kugeln 
bedeutungsvoll sein soll, zurückzuweisen. In unserem Fall bestand 
weder eine Stildrehung noch eine Spur blutiger Beimengungen. — Auch 
die Ansicht, die Kugeln seien auf eine „Butterbildung“ zurückzuführen, 
ist unzutreffend. 

Es ist ja möglich, wenn auch wenig wahrscheinlich, daß in anderen 
Fällen die Entstehung der Dermoidkugeln anders erklärt werden muß 
als in dem vorliegendem Falle. Meine Aufforderung geht daher dahin, 
da überall da, wo in Sammlungen Dermoidkugeln vorhanden sind, 

13* 
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diese einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen werden. Schöne 
Dermoidkugeln bildet z. B. Askanazy ab, die von Rokitansky 
beschriebenen Kugeln sind vielleicht auch noch in der Sammlung zu 
finden*), ebenso die Kugeln, die Hoffmann und Straßmann sahen. 

Ich will hier auf die Literatur, die ich soweit wie möglich im: 
Original eingesehen habe, nicht eingehen, da einer meiner Schüler 
auf dieselbe zurückkommen wird. Bis 1904 findet sich dieselbe in 
der Monographie von Askanazy gesammelt. In einigen Fällen ist 
der Befund von Epithelien bei Dermoidkugeln notiert. 

Der Vergleich der Dermoidcysten, der in meinem Fall möglich 
war, soll noch weiter geführt werden. Die Beimengung der Zellreste 
nur in der einen Cyste läßt vermuten, daß auch morphologische Unter- 
schiede der Dermoidhöcker vorhanden sind. Es muß versucht werden, 
diese Unterschiede nachzuweisen, wenn auch ein schönes Sammlungs- 
präparat dadurch zerstört wird. 

Sollte bei dieser Untersuchung ein morphologischer Unterschied 
sich finden, so wird darüber später berichtet werden. 


Nachdruck verboten. 
Histologisch-Technische Notiz. 
Von A. Pappenheim. 


Es sei hiermit darauf aufmerksam gemacht, daß die Pappenheim- 
Unnasche Methylgrün-Pyroninfärbung ein ausgezeichnetes Mittel ist, 
die Langerhansschen Pankreasinseln grob-histologisch durch 
färberische Abgrenzung sichtbar zu machen und sie cytologisch 
bei Funktionsstörungen zu studieren**). 

Während die Hauptepithelzellen der Speicheldrüse infolge der 
starken Basophilie ihres Cytoplasma stark dunkelrot durch Pyronin 
erscheinen, heben sich zwischen ihnen die Inseln, deren Zellen nur 
schwach basophiles Cytoplasma haben, durch das Hervortreten ihrer 
großen Kerne leuchtend grün ab. (Ihre weniger voluminösen Plasmen 
sind nur matt bläulich rosa gefärbt). 

Die Methylgrün-Pyroninfärbung gelingt ganz allgemein am besten 
bei Alkohol- und bei Orth- und Helly-Fixation, weniger gut bei reiner 
Formolfixation. 

Nach dem Waschen werden die so gefärbten Schnitte mittels 
Fließpapier von der Hauptmenge anhaftenden Wassers befreit und 
dann, vor dem Aufhellen in Xylol, direkt in Alkohol absol. oder Aceton 
oder Gemischen beider gebracht und hier völlig entwässert. 

Ich benutze jetzt (auch für meine Panchrom-Picrinfärbung) ein sehr 
schonendes und doch radikal wirkendes universales Entwässerungs- 
mittel bestehend in: 

Alc. absol., Aceton aa 1 Teil + Xylol 3 Teile. Hier können die 
Schnitte ziemlich lange verweilen, bevor sie in reines Xylol kommen. 


*) Sie sind von Knauer untersucht. 

SP) Meine Erfahrungen beziehen sich indes bisher nur auf Kaninchen. Im 
übrigen aber sollte diese Färbung nicht mehr bloß für Plasmazellen, sondern 
auch für sonstige drüsige Organe mehr verwendet werden. 
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Referate. 
Kanngießer, F. Phytonosen. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 37, S. 1304.) 
Kurzer Bericht über Erkrankungen der Haut und Schleimhäute 
des Menschen durch Kontakt mit bestimmten Pflanzenarten, wie Pri- 
mula, Reus, Laportea und Urtica. K. J. Schopper (Wien). 


Broeg et Fage, Sporotrichose localisée à evolution lente, 
lesions consistant surtout enuneinfiltration dermique 
au voisinage du point d’inoculation. (Bull. de la soc. franç. 
de Dermatol. et de Syphiligr., decembre 1911.) 

Im Anschluß an eine kleine Verletzung der Hohlhand entwickelte 
sich langsam in der Umgebung der Verletzung eine Infiltration, bei 
der sich durch das Kulturverfahren feststellen ließ, daß es sich um 
eine Sporotrichose handelte. Fahr (Mannheim). 


Brault et Masselot, Etude sur une nouvelle mykose. (Annal. 
de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 2, No. 11, novembre 1911.) 

Aus einer Geschwulst am Bein haben die Verff. einen Pilz ge- 
züchtet, der in die Gruppe des Sporotrichum gehört und den sie für 
pathogen und für den Erreger der fraglichen Affektion halten. 

Fahr (Mannheim). 
Gougerot, Une nouvelle mykose: la Cladiose de Bloch. 
(Bull. de la soc. franc. de Dermatol. et de Syphiligr., novembre 1911.) 

Ein neues Beispiel für die wachsende Zahl der bekannt werdenden 
Mykosen. 

Die durch den Pilz erzeugte Hautaffektion erinnert an die 
‚verruköse Hauttuberkulose. Der Pilz, der sich durch manche Eigen- 
tümlichkeiten — Fruktifikation in Peitschenform — von den Erregern 
anderer Mykosen unterscheidet, wird als Mastigocladium be- 
zeichnet. Fahr (Mannheim). 


Chatterjee, G. CG On the cultivation of black variety of 
Mycetoma. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 61, 1911, H. 4/5.) 

In einem als Madurafuß zu bezeichnenden, in Calcutta beobachteten 
Fall wurden in der Haut schwarzgefärbte Drusen gefunden, die sich 
außerdem von der gewöhnlichen Aktinomyces durch das Fehlen von 
keulenförmigen Anschwellungen unterscheiden. Die Kultur gelang und 
war der der gewöhnlichen Actinomyces durchaus analog. 

Huebschmann (Leipzig). 

Michailow, Sergius, Zwei neue Fälle von Pilzbefunden im 
Bereich des Zentralnervensystems. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 6.) 

Zufällige Befunde an 2 am gleichen Tage sezierten Choleraleichen. Es handel 
sich um schimmelpilzartige Gebilde, die erst später in einigen mikroskopischen 
Schnitten der Medulla oblongata und des Rückenmarks festgestellt wurden, ohne 
daB eine Reaktion von Seiten des Gewebes vorhanden war. Verf. hält die 
Pilze für keine Verunreinigungen, wird aber wohl niemand zu überzeugen ver- 
inögen. Huebschmann (Leipzig). 
Abramow, S., Zur Frage über die Streptothrichosen des 

Zentralnervensystems. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 6.) 
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Fall eines Potators mit Lungenabszeß und -gangrän und einem 
metastatischen Gehirnabszeß. In der Lunge und dem Gehirnabszeß 
wurden teils sternförmig angeordnete und dann an den Enden etwas 
kolbige, teils verfilzte, verästelte Pilzfäden gefunden, die Verf. als 
Streptothrichen identifiziert und die sich auch wie solche kultivieren 
ließen. Sie wuchsen aerob, ließen sich aber bei Zimmertemperatur 
auch anaerob kultivieren. Für Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen 
waren sie pathogen und verursachten bei diesen Tieren bei subkutaner 
Infektion chronische Eiterungen. Huehschmann (Leipzig). 


Meyer, Kurt, Ueber eine anaërobe Streptothrix-Art. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 1/2.) 
=- Der Mikroorganismus wurde aus dem stinkenden Eiter eines Em- 
pyems isoliert. Er gedieh nur unter Luftabschluß und auf Trauben- 
zucker und Ascitis enthaltenden Nährmedien. Für Kaninchen und 
Meerschweinchen war er nicht virulent. Huebschmann (Leiyzig). 


Huntemüller, Befunde bei Maul- und Klauenseuche. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 4/5.) 
Es handelt sich um kokkenähnliche Körnchen, die sich bei 
frischen Präparaten frei in dem Pustelinhalt, bei Schnitten in den 
Epithelzellen fanden. Verf.hält die Gebilde für unter einander identisch, 
kann sich aber nicht näher über ihre Natur äußern. 
Huebschmann (Leipzig). 
Marxer, A, Ueber Streptokokken. V. Weitere Unter- 
suchungen zur Frage der Arteinheit der Strepto- 
kokken. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 
1911, H. 1/2.) 

Aus den an Mäusen gemachten Untersuchungen geht hervor, daf Strepto-, 
kokkenheilsera auf alle Arten von Streptokokken, auch die der Pferdedruse in 
gleicher Weise einwirken. Verf. ist von der Arteinheit aller Streptokokken 
überzeugt. Huebschmann (Leipzig). 
Le Blanc, Zur Artenfrage der Streptokokken. (Centralblatt 

f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 

Verf. untersuchte Stämme von Streptococcus longus pathogenes seu ery- 
sipelatos, Streptococcus viridans seu mitior und Streptococcus saprophyticus. 
Es gelang nicht durch Züchtung in Milch, Speichel und Serum die verschiedenen 
Typen in einander überzuführen. Pferdeserum wirkte nur dann auf die 
Streptokokken nicht baktericid, wenn ihm alkalische Bouillon zugesetzt wurde. 

Huebschmann (Leipzig). 
Rolly, Fr, Experimentelle bakteriologische Unter- 
suchungen von verschiedenen Streptokokken- 
stämmen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 
1911, H. 1/2.) 

Weder durch die Agglutination, noch durch Komplementbildung, 
noch durch den baktericiden Plattenversuch, noch durch die Leuko- 
eytenphagocytose, noch durch anaphylaktische Versuche ließen sich 
die verschiedenen Streptokokkenarten von einander trennen. Verf. 
hält an der durch die Blutagarplatte demonstrierten Einteilung 
Schottmüllers in Streptococcus haemolyticus, anhaemolyticus, 
viridans und mucosus fest und hat dafür auch klinische Gründe. Er 
warnt aber davor, den Grad der haemolytischen Wirksamkeit als 
Wertmesser für die Virulenz der Streptokokken zu nehmen. 

Huebschmann (Leipzig). 
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Puppel, R, Ueber Streptokokken in der Milch und im 
Säuglingsstuhl. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 
1912, 3.) 

Verf. fand in jeder Marktmilch Streptokokken, die sich aber von den 
meisten pyogenen Streptokokken des Menschen durch fehlende Tierpathogenität 
und Fehlen der Hämolyse im Menschenblut unterscheiden. Ihnen sehr ähnlich 
sind die als regelmäßige Bewohner des menschlichen und tierischen Darms ge- 
fundenen Streptokokken, denen Verf. eine pathogene Bedeutung nicht beimißt. 
Dasselbe eilt von den Streptokokken der chronischen Rindermastitis, die nach 
Ansicht des Verf. zu Unrecht mit den Darımkatarrhen der Kinder in ätiologische 
Beziehung gebracht werden, womit nichts gegen die aus hygienischen und 
wirtschaftlichen Gründen notwendige Bekämpfung der Rindermastitis gesagt ist. 

Rolf Lutz (Dresden.) 

Thalmann, Weitere Mitteilungen über Streptokokken, 
insbesondere über pyogene Streptokokken bei Er- 
krankungen der Atmungsorgane und deren Kompli- 
kationen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. Abt. 1, Orig., Bd. 60, 
1911, H. 6.) 

= Verf. gibt einige Ergänzungen seiner früheren Arbeit über 

‘Streptokokken (Centralbl. f. Bakt., 1910) und macht auf das Vor- 

kommen von Streptokokken bei den Erkrankungen der Atmungsorgane, 

speziell auch als Mischinfektion bei Influenza aufmerksam. 
Hucbschmann (Leipzig). 

Pricolo, Antonio, Infectionsexperimentalesästreptocoques 
chez le cheval. Immunite vers les streptocoques. (Central f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 6.) 

Verf. infizierte Pferde auf verschiedene Weise mit Drusestrepto- 
kokken. Die Tiere erkrankten in verschiedener Weise, ohne daß sich 
ein Organ irgendwie besonders bevorzugt erwies. Die durch melırfache 
Streptokokkeninjektion behandelten Pferde zeigten keine Immunität 
gegen Neuinfektion. Huebschmann (Leipzig). 


Blähdorn, Kurt, Ein Fall von Streptokokkensepsis mit 
purulentemOedem nach Varizellen. (Münchner medizinische 
Wochenschrift, 1911, No. 43, S. 2274.) 

Kind, 1 Jahr alt, mit Varizellen, dabei trat starkes Oedem des 
(tesichts auf. Incisionen entleerten reichlich ödematöse Flüssigkeit, 
aus der lange, aërobe hämolytische Streptokokken in Reinkultur 
wuchsen. Dasselbe Bakterium wurde auf Blutplatten nachgewiesen. 
Der Tod erfolgte an Sepsis. Als Eingangspforte für die Eitererreger 
sind mit Wahrscheinlichkeit die während der Varizellen entstandenen 
kleinen Nekrosen der Haut der Submaxillar- und Halsgegend anzusehen. 

Oberndorfer (München). 

Baginsky, A., Zu den septischen Erkrankungsformen im 
kindlichen Alter. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 56, 1911, H. 4—6.) 

Aus den klinischen Mitteilungen des Verf. seien hier die Sektions- 
befunde referiert. 

Bei einem 23/4 jährigen Mädchen, welches wegen Scharlach-Rezidivs 
aufgenommen war und zu Grunde ging, ergab die Obduktion abgesehen 
von weniger Wichtigem einen perilaryngealen Abszeß, in dessen Eiter 
ein zur Gruppe des Paratyphus B zu rechnender Bacillus nachgewiesen 
wurde. Auch im sofort post mortem entnommenen Blute wurde der 
gleiche Bacillus gefunden, so dal geschlossen werden muß, daß das 
Kind an dieser sekundären Infektion zu Grunde gegangen ist. 
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Ein anderer Fall repräsentierte eine Mischinfektion von Ileotyphus 
mit Streptokokkensepsis bei einem 11jährigen Knaben, die neben 
multipler Infarktbildung in den Organen einen Erweichungsherd im 
Gehirn zustande gebracht hat. 

Bei einem 4 Monate alten Knaben fand sich eine eitrige Konvexitäts- 
Meningitis, welche durch Pneumokokken verursacht war und augen- 
scheinlich von der Nase und den Siebbeinzellen ihren Ausgang ge- 
nommen hatte. 

Bei einem 12 jährigen Knaben ergab die Obduktion Sinusthrombose 
und Lungeninfarkt. Der septische Prozeß hatte sich akut entwickelt 
und seinen Ausgang genommen von einer seit 5 Jahren bestehenden 
chronischen Otitis media. Peiser (Berlin). 


Fürth, Die Fleckfiebererkrankungen des Frühjahrs 1911 
in Tsingtau und Untersuchungen über den Erreger des 
Fleckfiebers. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1912, 3.) 

Verf. fand in 38° der Fälle in Blut und Organen Fleckfieber- 
kranker einen kurzen, plumpen, gramnegativen Diplobacillus, dessen 

Wachstum auf verschiedenen Nährmedien mannigfache morphologische 

Abweichungen aufwies, im allgemeinen aber dem des Streptococcus 

pyogenes ähnelte. Die Blutentnahme war am aussichtsreichsten in 

einem späten Zeitpunkt der Erkrankung. Die Tierpathogenität (Affe, 

Kaninchen, Ratte) der Reinkultur war gering, dagegen erkrankten mit 

Blut infizierte Affen mit Fieber, starkem Krankheitsgefühl und 

Benommenheit; der Erreger wurde in den Organen zweier im Fieber 

verendeter Affen wiedergefunden. Rolf Luiz (Dresden). 


Lewin, J., Zur Aetiologiefrage des Flecktyphus. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 6.) 

Verf. stellt fest, daß die von’ Predtjetschensky bei Fleck- 
typhus gefundenen und von ihm für die Erreger der Krankheit 
gehaltenen Mikroorganismen Kokken, nicht Stäbchen sind und eine 
ätiologische Rolle nicht spielen. Huebschmann (Leipzig). 


Trevisanello, Carlo, Extrapulmonale entzündliche Lokali- 
sierungen des Fränkelschen Diplococcus. Bakterio- 
logische Untersuchungen über den Herpes der Pneu- 
monitiker. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 
1911, H. 1/2.) 

In zwei Fällen von typischer Pneumonie ließ sich der Fränkel- 
sche Pneumococcus aus dem Bläscheninhalt des Labialherpes züchten. 
Die Stämme unterschieden sich allerdings durch ihr kräftiges Wachs- 
tum, durch ihre geringe Virulenz von den gleichzeitig aus dem Blut 
gezüchteten Pneumokokken, erlangten aber durch mehrfache Mäuse- 
passage den gleichen Virulenzgrad. Huebschmann (Leipzig). 


Glane, Ueber den Erreger einer Kaninchen-Pleuropneu- 
monie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 
1911, H. 3/4.) 

Es sei nur auf die Arbeit über dieses für jeden Kaninchenzüchter 
wichtiges Bacterium hingewiesen. Der anatomische Befund der an der Seuche 
eingehenden Tiere ist wohl jedem bekaunt. — Die bakteriologischen und 
biologischen Eigenschaften des Stäbchens sind genau beschrieben. Es ist noch 
nicht klar (aber doch wahrscheinlich. Ref.), ob das Stäbchen mit den schon von 
anderen Autoren früher beschriebenen übereinstimmt. Huebschmann (Leipzig). 
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Bächer, St. und Menschikoff, V. K., Ueber die ätiologische 
Bedeutung des Bordetschen Keuchhustenbacillus und 
den Versuch einer spezifischen Therapie der Pertussis. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 3.) 

In der Mehrzahl der Fälle und selbst in älteren Fällen von Keuch- 
husten konnte das Bordetsche Stäbchen nach Hustenstößen im Rachen- 
schleim nachgewiesen werden. Als beste, oder vielmehr einzig brauch- 
bare Nährböden erwies sich Kaninchen- oder Pferdeblutagar. Zur 

Identifizierung der Stäbchen leistete die Komplementbindung mit 

Kaninchenimmunseries gute Dienste. Versuche einer Vaccinations- 

therapie des Keuchhustens müssen als mißlungen angesehen werden. 

Dieses negative Resultat scheint „mit der — — pathogenetischen Auf- 

fassung des Keuchhustens als Toxinwirkung von einer Lokalerkrankung 

aus recht gut im Einklang zu stehen“. Auch der Mangel an komple- 
mentbindenden Substanzen in den Seris unbehandelter keuchhusten- 
kranker Kinder stimmen damit überein. Huebschmann (Leipzig). 


Frugoni, Cesare, Soködu (Rattenbiß-Krankheit). (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 6.) 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines in der Toskana beobachteten 
Falles von Rattenbißkrankheit mit, indem er auf die Identität des Falles 
mit der in Japan und China häufig vorkommenden Krankheit Soködu hin- 
weist. In Europa sind bis jetzt nur 3 Fälle von Horder (London) beob- 
achtet worden. Der Fall des Verf. zeichnete sich durch eine intensive 
Eosinophilie und durch akuten Exophthalmus aus. Wegelin (Bern). 


Bruck, C., Ueber das Gift der Stechmücke. Ein Beitrag 
zur Mückenfrage. (Deutsch. med. Wochenschr., 1911, No. 39.) 
Es gelingt durch Extraktion aus den Leibern von culex pipiens 
einen Giftstoff mit hämolytischen Eigenschaften zu gewinnen, der bei 
lokaler Injektion (subcutan) eine juckende Quaddel hervorruft. Das 
hämolytisch wirkende und das die Urticaria erzeugende Prinzip müssen 
wahrscheinlich als identisch angesehen werden, da beide Wirkungen 
durch die gleichen Faktoren aufgehoben werden können. Das vom 
Autor als „Culicin“ bezeichnete Gift gehört nicht zu den echten 
Toxinen. War das Gift in die Haut eingespritzt, so hatte nachträg- 
liches Einreiben von oxidierenden und reduzierenden Substanzen keinen 
Einfluli auf die Wirksamkeit des Giftes. An den Beinen einer solchen 
Mücke, die längere Zeit auf dem Primäraffekt eines Kaninchens herum- 
gekrochen war, ließen sich einige bewegliche Exemplare von spiro- 
chaeta pallida nachweisen, so daß deren Verschleppung durch Mücken 
wenigstens im Bereich der Möglichkeit liegt. Graetz (Hamburg). 


v. Zubrzycki, J., Ueber die Aktivierung des Kobragiftes 
durch Organextrakte. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, 
Orig., Bd. 61, 1911, H. 3.) 

Örganextrakte aktivieren das Kobragift stärker als Blutserum. 

Das zeigt sich sowohl beim Meerschweinchen als beim Menschen, und 

zwar ist die aktivierende Kraft ganz unabhängig von etwaigen patho- 

logischenVerhältnissen. DieSkala desaktivierendenVermögensist folgende: 
am stärksten aktivierten in absteigender Reihe Pankreas, Leber, Lunge, 

Nebenniere, Herz, Muskel, Hoden, Eierstock ; weniger Milz, Gehirn, Nieren: 

garnicht Fett, Sehnen, Aorta, Dura mater. Huebschmann (Leipzig). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 14 
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Andreew, Ueber die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen einiger Organe nach Vergiftung mit ver- 
schiedenen chemotherapeutischen Substanzen. (Virchows 
Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Es wurden folgende Substanzen geprüft: Dichlorhydrat-dioxydia- 
midoarsenobenzol (606), Arsenophenylglycin, Sublimat, Akridinium und 
Salizylarsinmethylestersäure. Die häufigste und stärkste Veränderung 
zeigten immer die Nieren und zwar hyaline Zylinder, Hämorrhagien, 
fettige Degeneration und Nekrosen. Bei funktioneller Prüfung der 
Nieren mit der von Ehrlich empfohlenen Methode der vitalen Färbung 
mit Sulforhodamin (s. D. Centralbl. 1911, S. 797) konnte eine durch 606 
hervorgerufene deutlich funktionelle Störung der Nieren nicht festgestellt 
werden. Dagegen scheint die Nierenfunktion bei Trypanosomiasis 
und krebskranken Mäusen stärker geschädigt zu sein. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Shimazono, J., Ueber die hämolytische Wirkung des Reis- 
fettes (von Oryza sativa Li zugleich ein Beitrag zur 
Hämolyse. (Archiv f. experim. Pathol. etc., Bd. 65, 1911, S. 361—366.) 

Der alkoholische resp. aeterische Extrakt des Reises wirkt 
hämolytisch, die hämolytische Substanz wurde chemisch als Palmitin- 
säure identifiziert. Die niedern Glieder der Fettsäuren bis zur Capron- 
säure wurden vollständig unwirksam, die höhern von der Caprinsäure 
aufwärts sehr stark wirksam befunden. Die hämolytische Fähigkeit 
der Lipoidsubstanzen dürfte zum Teile auf beigemengte höher ge- 
sättigter Fettsäuren zurückzuführen sein. Loewit (Innsbruck). 


Kathe, Hans, Sommerklima und Wohnung in ihren Be- 
ziehungen zur Säuglingssterblichkeit. (Nach Unter- 
suchungen in Halle a S.) (Klin. Jahrb., Bd. 25, 1911, H. 3, S. 319.) 


In einer sehr eingehenden, durch ausgedehnte eigene Untersuchungen ge- 
stützten Studie kommt Verf. zu dem Schluß, daß hauptsächlich die Hitze- 
schädigung als Ursache für die hohe Säuglingssterblichkeit verantwortlich zu 
machen ist. Zirka 400000 Säuglinge sterben jährlich in Deutschland unter 
lawinenartigem Anschwellen der Todesfälle im Sommer hauptsächlich an so- 
genannten Magen- und Darmaffektionen. Fast ausschließlich handelt es sich um 
künstlich ernährte Kinder. Die Begünstigung von Infektionen und Intoxikationen 
allein erklärt diese Mortalität nicht genügend. Vielmehr wiesen auch Verf.s 
Untersuchungen eindringlich darauf hin, daß die Störungen der Wärmeregnlation, 
wie sie in den Proletarierwohnungen so häufig gegeben sind, von hauptsäch- 
licher Bedeutung sind, nämlich durch das ungünstige Kleidungsklima, das die 
Wärmeabgabe durch Strahlung und Leitung behindert, und durch das schlechte 
Wohnungsklima mit hoher Lufttemperatur, mangelhafter Ventilation und großem 
Feuchtigkeitszehalt der Luft. Die sogenannten Masendarmaffektionen in der 
Sommerzeit sind darnach in der Regel schwere, durch Wärmestauung veran- 
laßte Hitzeschädigungen. Die akute ev. in Stunden tödliche Form unter dem 
Bilde des Brechdurchfalls, der Cholera infantum ist identisch mit dem sogenannten 
Hitzschlag. Der natürlich ernährte Säugling ist nahezu immun gegen die 
Schädigungen des Sommerklimas. Kurt Ziegler (Breslau). 


Korentschewsky, W., Experimentelle Beiträge zur Lehre 
von der gastrointestinalen Autointoxikation. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 5.) 

Studien an Bacillus putrificus und B. perfringeus zeigen, dal; die 
Fäulniserreger der Faeces durchaus keine harmlosen Schmarotzer zu 
sein brauchen. Durch intravenöse Injektion von Kulturfiltraten wurden 
bei Kaninchen und Hunden, durch rektale Einverleibung von Kulturen 
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bei Kaninchen, oft bedrohliche Vergiftungserscheinungen erzeugt. Im 
Serum der Tiere konnten zuweilen Antikörper dieser Bakterien fest- 
gestellt werden. — Auch durch Verfütterung der Kulturen an Hunde 
wurden Vergiftungssymptome herbeigeführt, die sich bei längerer Dauer 
der Versuche auch in parenchymatösen Degenerationen äußerten. 
Huebschmann (Leipzig). 
Fahr, Beiträge zur Frage des chronischen Alkoholismus. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Verf. erörtert die Beziehungen zwischen chronischem Alkoholismus 
und Leberveränderung und kommt hierbei zu dem Ergebnis, daß die 
Lebereirrhose keine Folgeerscheinung der Alkoholvergiftung ist, daß 
der Alkohol nur ein disponierendes Moment für die Lebercirrhose ab- 
gibt. Dagegen ist die hochgradige Fettleber, die mit entzündlichen 
Veränderungen kombiniert sein kann, aber nicht braucht, die ex- 
quisite Säuferleber. 

Weiterhin bringt der Verf. zu der Frage, ob etwa der plötzliche 
Tod der Alkoholiker mit Veränderungen im Nervus vagus in Beziehung 
gesetzt werden kann, noch eine weitere Beobachtung. Bei einem 
44jährigen Arbeiter, der an Miliartuberkulose zu Grunde ging und 
eine ausgesprochene Polyneuritis alkoholica gezeigt hatte, fand F. 
einen deutlichen Zerfall von Markscheiden im Nervus vagus. Wie 
weit diese Veränderungen auf den Alkohol zurückzuführen sind, lält 
Verf. offen, glaubt aber mit großer Wahrscheinlichkeit einen Zu- 
sammenhang annehmen zu müssen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Kirchheim, L., Ueber die Giftwirkung des Trypsins und 
seine Fähigkeit lebendes Gewebe zu verdauen (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., Bd. 66, 1911, S. 352—386.) 

Proteolytisch wirksame Pankreaspräparate und genuiner aktiver 
Pankreassaft verursachen bei subkutaner Injektion am lebenden Tier 
Oedem der Injektionsstelle mit Blutungen und nachfolgender Gewebs- 
nekrose. Es gelingt mit proteolytisch kräftig wirkenden Pankreas- 
präparaten lebendes Gewebe zu verdauen. Hierbei gehen der eigent 
lichen Verdauung Erscheinungen voraus, die jenen bei subkutaner 
Injektion entsprechen, nämlich Oedem, Hyperämie, Blutung und Stase. 
Erst bedeutend später beginnt die eigentliche Auflösung des Gewebes. 
Bei intravenöser Injektion von kräftigen Lösungen der Pankreas- 
präparate starben Kaninchen akut unter starken Blutungen, besonders 
im Bereiche des kleinen Kreislaufes. Im Herzmuskel sind Vorläufer 
nekrotischer Vorgänge zu finden, also auch hier proteolytische Ver- 
änderungen. Die angeführten Wirkungen von Pankreaspräparaten 
hängen von der proteolytischen Komponente derselben ab. Für die 
Pathologie der Pankreasnekrosen kommt höchstwahrscheinlich auto- 
lytischen Vorgängen im Pankreas, wodurch Trypsin aktiviert wird, 
eine sehr große Bedeutung zu. Loewit (Innsbruck). 


Fürth, v. 0. und Lenk, E., Das Wesen der Totenstarre und 

ihre Lösung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 30, S. 1080.) 

Die Verff. nehmen im Anschluß an Engelmann, Mac Dougall 

und Meigs an, daß es sich bei der Totenstarre nicht um einen Ge- 

ıinnungsvorgang, sondern um eine Quellung handle, die durch die 

postmortale Säureanhäufung (Milchsäure) im Muskel bedingt ist, 
14* 
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während die Lösung der Totenstarre und nicht ihr Eintritt durch eine 
Gerinnung der Plasmaeiweißkörper herbeigeführt wird. Die Eiweiß- 
gerinnung wird durch postmortale Veränderungen ausgelöst und geht 
mit einem verminderten Wasserbindungsvermögen des kolloidalen 
Systems, also mit einem Entquellungsvorgang einher. Schließlich 
wenden Verf. ihre Hypothese auf die einzelnen Arten der Starre an. 
K. J. Schopper (Wien). 


Brissy, Des injections d’huile grise. Étude histologique 
et histochimique des granulations intracellulaires 
qu'on trouve dans les foyers. (Annal. de Dermatol. et de 
Syphiligr., T. 2, No. 6, juin 1911.) 

Verf. hat einem Paralytiker in verschiedenen Zeiträumen Queck- 
silberlösung eingespritzt und gibt nun eine genaue histologische 
Schilderung der nach dem Tode herausgeschnittenen Injektionsstellen. 
Er fand in den Schnitten Quecksilbertröpfchen, daneben feine Granu- 
lationen, die von früheren Untersuchern für Quecksilberverbindungen 
gehalten werden, die Verf. aber als Blutpigment anspricht. 

Fahr (Mannheim). 

Benestad, Georg, Drei Fälle von Fettembolie mit punkt- 
förmigen Blutungen in der Haut. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 112, 1911, S. 194.) 

Kasuistische Mitteilung von drei klinisch beobachteten Fällen 
(komplizierte Tibia-, Femur- und Tibiafraktur), deren Verlauf für eine 
Fettembolie sprach. Drei bis vier Tage nach dem Unfall entwickelten 
sich Petechien der Haut, die auf eine Fettembolie bezogen wurden. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 

Coenen, H. u. Wiewiorowski, Ueber das Problem der Umkehr 
des Blutstromes und die Wietingsche Operation. (Br. 
Beitr., Bd, 75, Heft 1/2, S. 313.) 

In den großen Extremitätengefäßen spielen die Venenklappen einen 
dem umgekehrten arteriellen Blutstrom unüberwindlichen Widerstand. 
Oft genügt schon die 1. Klappe, sicher aber eine der folgenden. 

Die Niere zeigt sowohl im Tierexperiment, wie beim Durchspritzen 
physiologischer NaCl die Unmöglichkeit eines Durchfliedens des 
Organs von der Nierenvene aus, während ein solches von der Arterie 
stets leicht gelingt (Analogie zu dem v. Grütznerschen Versuch in 
der Nabelarterie) Das Blut gelangt nur bis zu den Glomeruli. 

Es sind also die Kapillaren, die das rückläufige Blut aufhalten, 
nicht erst die kleinen Arterien. Der bequemere Abfluß durch die 
anastomosierenden Venen wird großem Widerstand der Kapillaren vor- 
gezogen. So entstehen im Venensystem zwei entgegengesetzte Blut- 
strömungen, die aufeinander prallen, daraus resultiert eine Stauung. 

Th. Naegeli (Halle a. S.'. 

Küster, Hermann, Die Bedeutung der Blutgerinnung für 
die Entstehung der Thrombose. (Münchner med. Wochen- 
schrift, 1911, No. 46, S. 2442 — 2443.) 

Mit sehr einfacher Methodik, deren Details im Original nachgelesen 
werden müssen, kommt K. zu dem Schlusse, daß weder der Gehalt an 
Ferment noch an Fibrinogen im Blut von Bedeutung für die Thrombose 
ist, daß also zwischen Blutgerinnung und Thrombose Beziehungen an- 
scheinend nicht bestehen. Oberndorfer (München). 
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Rost, Ueber den Aufbau und die Oberflächenzeichnung 
der Leichengerinnsel. (Ziegl. Beitr., Bd. 52, 1912, H. 1.) 
Als in vielen Fällen einziges, aber sicheres Erkennungsmerkmal 
eines Thrombus gegen ein Gerinnsel hatte Zahn feine weiße Rippen- 
bildung angegeben, die so unbedeutend sein kann, daß sie nur mit 
Lupe oder Mikroskop nachweisbar ist. Rost hat nun deu Aufbau 
von Leichengerinnseln studiert und sich dabei speziell die Frage 
gestellt, ob in der Tat solche Oberflächenzeichnung bei sicheren 
(erinnseln nicht vorkommt. Er fand, daß Rippenbildung in der weiten 
Fassung des Begriffes, wie sie allgemein jetzt angenommen wird, kein 
sicheres Zeichen für einen Thrombus ist, daß sie vielmehr auch 
bei Leichengerinnseln vorkommt. — Die Oberflächenzeichnung eines 
(rerinnsels kann bedingt sein: 1. Durch Abdruck der es umgebenden 
Wand; 2. durch Auflagerung kleiner Gerinnsel und zwar a) Kruor- 
kugeln, b) Fibrin und Blutplättchen, c) thrombusähnlichen Gebilden; 
3. durch strähnenförmige Anordnung der Fibrinstränge. — Die Tat- 
sache, daß sich auf Speckhaut kleine Gerinnsel auflagern können, 
macht es sehr unwahrscheinlich, daß die Leichengerinnung stets erst 
dann eintritt, wenn die Blutsäule vollständig stillsteht. R. weist 
vielmehr auf die Beobachtung Herings hin, daß noch kurze Zeit 
nach Stillstand des Herzens schwache Gefäßbewegung vorliegen kann, 
und er bringt die Auflagerung kleiner Gerinnsel auf Speckhaut hiermit 
in Zusammenhang. Eine Speckhaut mit aufgelagerten Leukocytenhaufen 
kann sich nur in den allerletzten Minuten des Lebens bilden. Wenn 
man ein Gebilde findet, das makroskopisch und mikroskopisch mit 
Sicherheit nur als Leichengerinnsel aufgefaßt werden kann, das aber 
eine Oberflächenzeichnung zeigt, die durch Blutbewegung entstanden 
sein muß, so folgt daraus, dal die Bildung des sogen. Leichengerinnsels 
in eine Zeit gefallen ist, in der das Blut noch geringe Bewegung hatte. 
Ein solches Gerinnsel als Thrombus zu bezeichnen, ist anatomisch 
nicht zu rechtfertigen. Bruno Wolff u. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Rubesch, R., Experimentelle Untersuchungen über die 
Beziehungen des Staphylococcus pyogenes aureus zur 
infektiösen Venenthrombose. (Br. Beitr., Bd. 75, H. 3, S. 565.) 

Nicht nur den lebenden Staphylokokken, sondern auch deren Stoff- 
wechselprodukten und den abgetöteten Bakterienleibern kommt die 
Fähigkeit zu, Thrombosen zu erzeugen, bei letzteren aber nur unter 
gewissen Bedingungen im Gegensatz zu den Streptokokken, wo es 
mit diesen nie möglich ist. (Bardeleben). 

Am wirksamsten sind lebende Kokken, die bei Infektion der Venen- 
wand stets, in die Blutbahn injiziert nur bei zugleich wirkenden 
disponierenden Momenten (Stase) Thromben erzeugen, nicht aber schon 
bei Stauung, die bei Streptokokken-Colibazillen schon genügt. 

Am nächsten in der Wirkung kommen ihre Extrakte, doch spielt 
hier das unterstützende Moment (Stase) eine noch größere Rolle 
sowohl bei Infektion, wie Injektion. Bloße Stauung genügt hier 
nicht, wohl aber bei abgetöteten Bakterienleibern. (Freilich tritt die 
Thrombose da nur in kleinen Nebenästen ein.) 

Die Wirkung beruht wohl auf derjenigen der Extraktivstoffe. 
Die Thrombose tritt schon auf, bevor die Kokken das Lumen erreichen. 
Im Thrombus drin sterben sie rasch ab. Th. Naegeli (Halle a. S.). 
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Gelle, Contribution a l'étude de l’ietere hemolytique 
dans la syphilis secondaire. (Bull. et mem. d. l. soc. med. 
des höp. de Paris, 28, 1911, No. 34.) 

Der im Verlauf sekundärer Lues bisweilen auftretende Ikterus 
wurde von Gaucher und Giroux zuerst als hämolytischer auf- 
gefaßt. Verf. beobachtete in einem Fall hochgradige Anämie und 
Resistenzverminderung der Erythrocyten. Er glaubt, daß das luetische 
Agens nur bei einem Individuum mit Störungen im hepatolienalen 
System einen hämolytischen Ikterus verursachen kann. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Guizzetti, Hämolytischer, kongenitaler Ikterus. (Ziegl. 
Beitr., Bd. 52, 1912, H. 1.) 

G. berichtet über Fälle, die in das Gebiet des kongenitalen 
Ikterus gehören und die alle in einer einzigen Familie im 
Verlauf von 4 Generationen vorgekommen sind. Von 12 den 4 Gene- 
rationen angehörigen Individuen waren 8 krank und nur 2 sicher 
gesund. Verf. bespricht die klinischen Symptome, die pathologische 
Anatomie, die Pathogenese und Aetiologie der Krankheit. Hervor- 
gehoben sei aus seinen Ergebnissen hier folgendes: Es handelt sich 
um eine hereditäre Erkrankung, die im Augenblicke der Geburt schon 
entwickelt ist und als Hauptsymptome subikterische Färbung der Haut 
und Konjunktiven, Splenomegalie, Urobilinurie und Anämie erkennen 
läßt. — Die Splenomegalie erweist sich bei der Autopsie als bemerkens- 
wert, sie ist aber nicht hochgradig. Mikroskopisch zeigt die Milz das 
Vorhandensein eines Blutreichtums in auffälliger Verteilung; am 
blutreichsten nämlich sind die Interstitien oder Billrothschen Stränge, 
während die venösen Sinus wenig Blut enthalten oder fast völlig leer 
sind. Während der Blutreichtum der Pulpainterstitien außer- 
ordentlich groß ist, findet sich in ihnen nur selten Phagocytose. 
Der eigentliche Sitz der Phagocytose ist vielmehr in den blutarmen, 
Milzsinus und besonders in deren endothelialen Zellen. Was die 
Leber anbetrifft, so fand sich stets in den Epithelzellen der Lobuli, 
zuweilen auch in den Interlobularräumen, reichlich Pigment. Unter 
6 Autopsien von kongenitalem Ikterus waren in 5 Fällen Gallen- 
steine vorhanden. Zweifellos ist die Cholelithiasis zum guten Teile 
durch Pleiochromie bedingt, die im Verlaufe der Krankheit klar zu 
Tage tritt (dunkle Fäkalien.. Das Knochenmark ist beim 
kongenitalen Ikterus in einem foetalen Zustande verblieben. — Die 
Hauptsache bei dieser Krankheit ist die außergewöhnlich starke Zer- 
störung roter Blutkörperchen, die zumeist durch deren verringerte 
Widerstandsfähigkeit bedingt wird. Durch diese Zerstörung roter 
Blutkörperchen ist sicherlich die Anämie hervorgerufen und zweifellos 
auch der Ikterus. Um dem Untergang der roten Blutkörperchen 
entgegenzuwirken, arbeitet das Knochenmark fortwährend mit ver- 
mehrten Kräften an ihrer Wiederherstellung. Eine zur Zeit noch 
lebhaft erörterte Frage ist es, wo eigentlich die Zerstörung der roten 
Blutkörperchen vor sich geht. Verf. ist der Ansicht, daß dies zum 
allergrößten Teile in der Milz geschieht und daß das Pigment dann 
wie gewöhnlich durch die Milzvene in die Leber gebracht und dort 
zu Gallenfarbstoff verarbeitet wird Was die Ursache des Ikterus 
anbetrifft, so meint G., daß sich das Gallenpigment, wie gewöhnlich 
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in der Leber bildet und innerhalb derselben von den Gallenkapillaren 
absorbiert wird. Es handelt sich wohl um einen „hepatogenen 
pleiochromen Ikterus“. — In den meisten dieser Fälle ist die Aetiologie 
unbekannt. In den Beobachtungen des Verf. dagegen ist sie deutlich 
durch bereditäre Syphilis gegeben gewesen. In der zweiten Generation 
ergriff die sehr schwer auftretende Erkrankung alle Individuen, in der 
dritten erkrankten zwar auch noch sämtliche Nachkommen, aber in sehr 
viel milderer Weise. In der vierten Generation wurde von 3 Kindern 
ein Sohn betroffen; die Krankheit ist also augenscheinlich im Erlöschen 
begriffen. Bruno Wolff u. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Fick, Johannes, Ueber die „Endotheliome* der Autoren. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie, Bd. 48, 1909.) 

Verf. kommt auf Grund vergleichender Studien (Naevi, Syringo- 
cystadenom, Parotistumoren, „Endotheliome“ der Haut) zu dem Resultat, 
daß ein einwandfreier Fall eines „Endothelioms“ im Sinne der Autoren 
überhaupt nicht vorliegt. Was im besonderen die als „Endotheliome“ 
aufgefaßten Meningealtumoren anbetrifft, verweist Verf. auf die von 
ihm in einem früheren Aufsatz (Mon. f. prakt. Derm., Bd. 48, S. 107) 
zur Diskussion gestellte These, laut welcher die betreffenden Tumoren 
aufzufassen wären als Geschwülste, die aus einem echten Epithel be- 
stehenden Parenchym und einem zur Psammonkugelbildung neigenden 
Stroma bestehen. Selbstbericht. 


de Beurmann, Verdun et Bith, Tumeurs de la face et du cuir 
chevelu a type de cylindrome. (Ann. de Dermatol. et de 
Syphiligr., T. 2, N. 11, nov. 1911.) 

Bei dem in Rede stehenden Patienten bestanden 20 Jahre lang 
an der behaarten Haut, am Gesicht und am Rücken Tumoren vom 
Typ des Cylindroms. Der Tod wurde durch eine Tuberkulose der 
Nebennieren herbeigeführt. Auf Grund ihrer histologischen Unter- 
suchungen bestreiten die Verff. die endotheliale Herkunft des Cylindroms, 
sie vertreten vielmehr die Ansicht, daß die Zellen des Cylindroms 
epithelialer Abkunft seien. Fahr (Mannheim). 


Bayer, R., Ein Fall von Lymphosarkom der Zunge. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 111, 1911, S. 620.) 
Kasuistische Mitteilung. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Tsunoda, T., Ueber die Histogenese des multiplen be- 
ginnenden Magenkrebses. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, 
1910, H. 3, S. 436—445.) 

An der Hand eines Falles von 3 anscheinend unabhängig von 
einander entstandenen beginnenden Magenkrebsen kommt Ts. zu dem 
Schlusse, daß Uebergänge von normalem Epithel in Krebsepithel auch 
am Rand der Carcinome vorkommen, daß zwischen multizentrischen und 
primär multiplen Carcinomen keine prinzipiellen Unterschiede bestehen. 

Oberndorfer (München). 

Brüggemann, Alfred, Kasuistische Mitteilungen zur Ge- 
schwulstlehre. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, 1910, H. 2, 
S. 345—352.) 

1. Beschreibung eines Nabelcarcinoms bei einer 69 jährigen Frau; 
der Tumor wird von Resten des Ductus omphalo-mesentericus oder 
von einer Dottergangscyste abgeleitet; 2. Lippenepitheliom vom Typus 
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der Mischgeschwülste der Speicheldrüse. Histologisch war folgendes 
Bild zu konstatieren: Zellnester und Stränge mit drüsen- und cysten- 
artigen Räumen unter dem Oberflächenepithel, stellenweise fast spindel- 
zellsarkomähnlicher Bau des Geschwulstgewebes, Hornmassenbildung 
in anderen von Plattenepithel ausgekleideten Cysten, Schleimgewebs- 
bildung mit Knorpelinseln. Die Entstehung des Tumors wird auf 
Entwicklungsstörungen zurückgeführt. Oberndorfer (München). 


Kyrle, J, Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Tumor- 
metastasen im Skrotum. (Wien. klin.. Wochenschr., 1911, 
No. 39, S. 1366.) 

Verf. berichtet über einen 41 jährigen Patienten, der das seltene 
Bild eines in der Mittellinie des Skrotums liegenden Tumors darbot, 
der durch Metastasierung entstanden war und durch dessen Exstirpation 
und Untersuchung (Adenocarcinom) erst die Kenntnis vom Bestehen eines 
malignen Tumors an anderer Stelle gebracht wurde. An dem Patienten 
konnten erst etwa 2 Monate nach der Operation die Symptome eines 
malignen Neoplasmas wahrgenommen werden. K.J. Schotter (Wien). 


Kreibich, C., Zum Wesen der Pagetschen Krankheit. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) 

Kreibich vertritt die Anschauung, daß die bei Pagetscher 
Krankheit stets vorkommenden geblähten Zellen in der Epidermis 
anaplastische Melanoblasten sind. Sie sind rundlich, besitzen keine 
Riffeln und ziehen sich bei Schrumpfung von den umgebenden Stachel- 
zellen zurück. Die Lipoidbildung in diesen Zellen ist in den tiefen 
Schichten der Epidermis nur wenig ausgesprochen, wird in den ober- 
flächlichen Schichten hingegen deutlicher und ebenso in den Krebs- 
zellnestern der Cutis. Die Pigmentbildung fehlt fast ganz. Nach 
Kreibich verhält sich die Pagetsche Krankheit gegenüber dem 
tiefgreifenden Melanoblastom (Melanosarkom) ähnlich wie das Ulcus 
rodens gegenüber einem tiefgreifenden Hautcarcinom. Wegelin (Bern). 


Haberern, Krebsbildung nach Hodenverletzung. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 111, 1911, S. 616.) 

Kasuistische Mitteilung. Es handelt sich um ein „Adenocarcinoma 
testis“, das sich bei einem 3ljährigen Manne im Anschluß an einen 
vor 6 Wochen erlittenen Hufschlag gegen das Scrotum entwickelt 
haben soll. G E. Konjetzny (Kiel). 


Menetrier et Piot, L’obliteration cancereuse du canal 
thoracique. (Bull. de l'assoc. franç. pour l’etude du cancer, 
4, 1911, No. 5 u. 6.) 

An vier Fällen konnten Verff. intra vitam einen Verschluß des 
Ductus thoracicus durch sekundäres Carcinom diagnostizieren. Der 
dabei beobachtete Symptomenkomplex setzt sich zusammen aus Oedem 
beider Beine, der linksseitigen Rumpfpartien und des linken Armes, 
aus vorwiegend linksseitigem Pleuraerguß, Schwellung der Lymph- 
drüsen unter der linken Clavicula und Thrombenbildung in der Nähe 
der Einmündung des Ductus thoracicus in den Angulus venosus, also 
den Venae jugularis und subclavia. Der bisweilen auftretende Ascites 
kann chyliformen Charakter haben. 

Durch die Autopsie konnte die Diagnose makroskopisch und 
mikroskopisch erwiesen werden. Mikroskopisch wurde auch in allen 
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übrigen Organen Injektion der Lymphgefäße mit Carcinomzellen nach- 
gewiesen. (An den Lungen haben dies Andere schon vor langem 
nachgewiesen. D. R.) O. M. Chiari (Innsbruck). 


v. Wassermann, A. u. v. Hansemann, D., Chemotherapeutische 
Versuche an tumorkranken Tieren. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 1.) 

Verff. wählten zu ihren äußerst wichtigen Versuchen an tumor- 
kranken Mäusen Selen- und Tellursalze, indem sie von der Beobachtung 
von Gosio ausgingen, wonach die rasch wachsenden Tumorzellen 
infolge ihres vermehrten Sauerstoffbedürfnisses diese Salze reduzieren 
und Selen und Tellur in der Nähe des Zellkerns deponieren. Um nun 
das Selen und Tellur durch die Blutbahn möglichst rasch an die 
Tumorzellen heranzubringen, mußte eine Verbindung dieser Metalle mit 
einem sehr leicht diffusiblen Stoff gefunden werden, indem die schlecht 
vaskularisierten Tumoren nur durch eine sehr rasche Diffusion des 
Selens beeinflußt werden konnten. Nach sehr mühevollen Vorversuchen 
gelang es schließlich, eine Eosin-Selenverbindung herzustellen, welche 
bei Injektion in die Schwanzvenen eine therapeutische Wirkung hatte. 
Eine gesunde Maus von 15 gr verträgt 2,5 mgr des Mittels und 
scheidet das Präparat größtenteils durch den Kot wieder aus. 

Tumorkranke Mäuse zeigen gegenüber dem Mittel, dessen thera- 
peutisch wirksame Dosis nahe an der tödlichen liegt, eine größere 
Empfindlichkeit. Nach der 3. Injektion zeigt sich als erste Reaktion 
eine Erweichung, an die sich dann nach der 4. Injektion eine direkte 
Verflüssigung des Tumorgewebes anschließt. Nach der 6. Injektion 
hat man das Gefühl des „leeren Sacks“, indem die Tumormassen 
resorbiert werden. Schon jetzt oder dann nach einer 7. und 8. Injektion 
kann völlige Heilung eintreten. 

Manche Mäuse gehen noch während des Heilungsprozesses zu 
Grunde, indem sie durch die Resorption ihrer zerfallenen und ver- 
flüssigten Tumoren schwer krank werden und an Marasmus sterben. 
Ferner kann der zu Brei erweichte Tumor durch die Haut perforieren, 
so dal dann die Tiere einer Infektion erliegen. 

Bei sehr großen Tumoren, deren Gewicht beinahe das des Trägers 
erreicht, ist eine Heilung unmöglich, da die Gefahr bei der Resorption 
des Tumors zu groß ist und ferner nicht mehr als 8 Injektionen in 
die Schwanzvenen technisch möglich sind. Bleibt der geringste Rest 
von Tumorgewebe erhalten, so bilden sich sehr rasch Rezidive, die 
dann therapeutisch nicht mehr beeinflußt werden können. 

Die Heilungen gelangen bei 4 Carcinomstämmen und 1 Sarkom- 
stamm, ferner auch bei 2 Mäusen, die an spontan entstandenen Tumoren 
erkrankt waren. 

Anatomisch findet man nach den ersten Injektionen einen eosin- 
roten Brei, in welchem noch härtere Geschwulstmassen vorhanden sind, 
später wird das Geschwulstgewebe vollkommen flüssig. Die Tumor- 
zellen gehen durch Pyknose und Zerfall der Kerne zu Grunde, Leuko- 
cyteninfiltration fehlt fast völlig. Die Chromatinmassen des zerfallenen 
Tumorgewebes werden dann in der Milz deponiert, wobei dieses Organ 
eine leichte Vergrößerung erfährt. Ein Teil des Detritus kann auch in die 
Leber gelangen, hingegen bleiben die andern Organe davon frei. Außer- 
dem enthält die Milz behandelter Tiere auch sehr reichliches Blutpigment. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 15 
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Eine Veränderung der normalen Organe durch das Mittel ließ 
sich mit Ausnahme von Milz und Leber nirgends feststellen. Die Milz 
zeigt außer den genannten Veränderungen noch eine lymphatische Um- 
wandlung und außerdem treten in ihr sehr zahlreiche gelapptkernige Riesen- 
zellen auf, besonders in der Nähe des Geschwulstdetritus. In der Leber 
finden sich kleine Lymphome, namentlich in der Nähe der Pfortaderäste. 
Bei gesunden Mäusen, denen das Mittel injiziert wird, kommt nur die 
Iymphatische Umwandlung der Milz zustande, folglich sind die übrigen 
Erscheinungen auf Rechnung der Tumorresorption zu setzen. 

Zum Schluß betont v. Hansemann den groben Unterschied 
zwischen dem menschlichen Carcinom und den Mäusetumoren, welche 
er nicht als Carcinom gelten lätit. Wegelin (Bern). 


Woolley, Paul G. and Wherry, Wm. B., Notes on twenty-two 
spontaneous tumors in wild rats (m. norvegicus). (Journ. 
of med. research, Vol. 25, No. 1, Sept. 1911.) 

Unter 23000 wilden Ratten, die bei der Assanierung San Fran- 
ciscos getötet waren, fanden sich 21 Tumorträger, von denen einer 
zwei Geschwülste aufwies, und zwar wurden 14 epitheliale und 8 
bindegewebige Neoplasmen beobachtet. John W. Miller (Giessen). 


Rous Peyton, A Sarcoma of the Fowl transmissible by an 
Agent separable from the Tumor Cells. (Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 13, 1911, April 1., No. 4.) 

Aus der Beschreibung ergibt sich, daß der vorliegende Hühner- 
tumor ein Verhalten und eine Morphologie zeigte, welche ihn von 
echtem Sarkom unterschied. Die ihn zusammensetzenden Zellen er- 
innerten an junge Bindegewebszellen und wiesen eine kolossale 
proliferative Energie auf, welche zur Zerstörung der umliegenden 
Gewebe führte. Ueberträgt man etwas Gewebe der Neubildung auf 
neue empfängliche Tiere, so überleben die meisten Zellen und geraten 
in proliferative Wucherungen. Der Tumor wuchs offenbar nur aus 
sich heraus; immerhin schien dies nicht sicher, und da die Neubildung 
auch durch zellfreie Filtrate übertragen werden konnte, so schien es 
nicht unwahrscheinlich, daß in seiner Nachbarschaft auch das Binde- 
gewebe des Wirtstieres sich in Tumor umwandelte. 

Die Gesetze, welche bei der Transplantation herrschen, und welche 
von Art und Zustand des Wirtstieres abhängen, Gesetze, welche 
ebenso bei Tumorübertragung, wie bei solcher von normalem Gewebe 
herrschen, ließen sich bei vorliegendem „Hühnersarkom“ besonders gut 
demonstrieren. Die Neubildung ließ sich nur auf Hühner ganz derselben 
Gattung übertragen; sie wächst am besten bei jungen Tieren und bei 
gut genährten. Bei interkurrenten Erkrankungen kann die Neubildung 
gänzlich verschwinden. 

Erinnert die vorliegende Geschwulst auch in manchem an die 
sogenannten „Granulomata“, so spricht doch der Tumorcharakter und 
die Uebertragbarkeit dagegen. Von diesen Gesichtspunkten aus mul) 
sie uuter die „Tumoren“ gerechnet werden. 

Der Gedanke liegt nahe als das wirsame Agens an einen besonders 
kleinen evtl. ultramikroskopischen, parasitischen Erreger zu denken, doch 
ist es nicht unmöglich, daß es sich auch um ein cheniikalisches Stimulans 
handelt, welches von den Tumorzellen erzeugt, neuen Tumor hervorruft. 
Weitere Untersuchungen sind im Gang. Herxheimer (Wiesbaden). 
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Eisath, Weitere Beobachtungen über das menschliche 
Nervenstützgewebe. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 48, 1911, H. 3, 
S. 896.) 

Verf. hat sehr eingehende Untersuchungen über die normale und 
pathologisch veränderte Glia angestellt. Unter den histopathologischen 
Befunden sind sehr wichtig die amöboiden Gliazellen, in welchen sich 
besonders degenerative Prozesse abspielen wie Fettablagerung, Pigment- 
bildung, Ansammlung von Körnelungen und dergleichen. Diesen ver- 
wandt sind Zellen mit homogener Umwandlung. Ferner findet sich 
die Größenzunahme einzelner Stützgewebszellen infolge von Quellung, 
die Kolliquation; sodann die sogenannten perivaskulären Körperchen 
an den Gefäßen der obersten Meynertschichten und endlich mächtige, 
vielleicht durch Gerinnung entstandene Schollen, an welchen die 
Neurogliazellen phagocytäre Tätigkeit entwickeln. 

Differential-diagnostische histopathologische Kennzeichen für die 
einzelnen Psychosen ließen sich nicht aufstellen. Schütte (Osnabrück). 


Korolkow, Die obere (partielle) Pyramidenbahnkreuzung 
(im Pons Varoli) und ihre Beziehungen zu den Kernen 
der Brücke und der Hirnnerven beieinigen Nagetieren 
und dem Menschen. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 48, 1911, H. 3,5. 1071.) 

Beim Menschen und bei manchen Nagetieren findet in dem oberen 

Drittel der Varolsbrücke eine partielle Durchkreuzung der Pyramiden- 

stränge statt. Beim Menschen durchkreuzt sich die sogen. mediale 

akzessorische Schleife unvollständig entweder in den Hirnpedunkeln, 

im Anfang der Varolsbrücke oder im oberen Drittel derselben. Der 

eine Teil der gekreuzten Fasern schließt sich an die Pyramidenstränge 

an, der andere Teil bleibt unter der Schleifenschicht; sie stehen in 

Beziehung zu den Kernen der Hirnnerven, indem sie als zentrale 

motorische Bahnen dienen. Schütte (Osnabrück). 


Hoestermann, Zerebrale Lähmung bei intakter Pyramiden- 
bahn. (Ein Beitrag zu den Entwicklungskrankhleiten 
des Gehirns.) (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, H. 1, S. 40.) 

Verf. stellt auf Grund eigener und in der Literatur beschriebener 

Fälle fest, daß es im Kindesalter eine Form der Hemiiplegie gibt, die 

bei vollständig typischem klinischen Bild eine intakte Pyramidenbahn 

aufweist. Dagegen ist eine Erkrankung der Hirnrinde, speziell der 
vorderen Zentralwindung vorhanden, die teils im Ausfall ganzer Zell- 
schichten, teils in atypischer Anordnung und Zurückbleiben einzelner 

Zellen im Wachstum besteht. Infolgedessen vermögen die motorischen 

Zellen ihre Funktion nicht zu erfüllen. ` Schütte (Osnabrück). 


Sibelius, Chr., Rückenmarksanomalien bei Paralytikern. 
[Ein Beitrag zur Lehre von den inneren Degenerations- 
zeichen.] (Ziegl. Beitr., Bd. 51, 1911, H. 2.) 

Sibelius stellt sich die Aufgabe, zu untersuchen, „ob genetisch 
verschiedene Reihen von anatomischen resp. histologischen Anomalien 
bei Gruppen von Individuen, welche von gegebenen Erkrankungen 
getroffen sind, in irgendeiner Weise charakteristische Bi 
beziehungen aufweisen“. 

Für solche Untersuchungen sind hochdiffer önzierte, Organe am 
meisten geeignet. In der vorliegenden, außerordentlich ausführlichen 

15* 


— 212 — 


Arbeit bespricht S. das Rückenmark von Paralytikern in Hinsicht auf 
das Vorkommen solcher „Degenerationszeichen“. Untersucht wurden 
24 Fälle und zum Vergleich 15 Rückenmarke von Nichtparalytikern, 
„Normalen“. Sehr wichtig ist die Durchmusterung möglichst vieler, 
womöglich aller Segmente. 

Die gefundenen Veränderungen teilt Sibelius in solche im Bau 
der histologischen Einzelelemente und solche, die die Architektonik 
des Rückenmarks betreffen. 

Anomalien der ersten Gruppe fanden sich wenig. Drei Mal waren 
im Rückenmark selbst zweikernige Ganglienzellen nachweisbar. Die 
Spinalganglien zeigten in einem von fünf untersuchten Fällen Ver- 
änderungen, die hierher gehören, und zwar in zwei Spinalknoten 
sogen. Kolonien von Ganglienzellen und in dem einen Ganglion zwei 
doppelkernige Ganglienzellen. Die Einreihung der zweikernigen 
Ganglienzellen und der Spinalganglienkolonien in die genetische Reihe 
der Hemmungsbildungen dürfte nach Sibelius’ Ansicht gesichert sein. 


Unter den Anomalien der Architektonik sind zunächst die des Zentral- 
kanals zu erwähnen. (Geringe Veränderungen fanden sich oft; doch ist 
ihre Bewertung sehr schwierig. Jedenfalls scheinen sie bei Paralytikern 
häufiger zu sein als bei Normalen. Vier Mal fanden sich schwerere Ab- 
normitäten; zwei Mal waren es „zentrale Gliosen nebst Höhlenbildung“, 
zwei Mal „standen sie teilweise schon den Hydromyelien näher“. 

Es handelt sich hier um Entwicklungsanomalien, die insofern eine 
Sonderstellung einnehmen, als sie sich im späteren Leben noch weiter 
verändert haben. 

In drei Fällen fand sich „Aneinanderlegung der Clarkeschen 
Säulen unter gleichzeitigem sagittalen Breiterwerden des Kommissuren- 
teils des Rückenmarks“. Diese „Juxtapesition“ ist nicht als das Produkt 
eines lokalen pathologischen Prozesses aufzufassen; sie ist eine phylo- 
genetische, durch ihre Tierähnlichkeit ausgezeichnete Anomalie. Diese 
„Lierähnlichkeiten“ sind für Sibelius „meistens nur ein Ausdruck resp. 
ein Zeichen einer exzessiven, ungewöhnlichen Labilität der Kräfte, welche 
die Architektonik bestimmen, einer Labilität, welche sowohl zu morpho- 
logischen Tierähnlichkeiten als zu Bildungen in phylogenetisch jüngerer 
Richtung führen kann“. Sie kann sogar bei noch stärkerer Potenzierung 
zu phylogenetisch nicht vorkommenden Bildungen führen. Anomalien 
der letzten Art fanden sich in Form von „Zungenbildung“, „Sporn- 
bildung“ etc. besonders in der Subst. gelatinosa Rolandi. Sie ist von 
Sibelius auch in normal anatomischer Hinsicht eingehend untersucht. 
Die Paralytikerrückenmarke zeigten sowohl die Normalformen in 
exzessiver Ausbildung, als auch die erwähnten Anomalien, die aus dem 
phylogenetischen Bildungsplan ganz herausschlagen. 

Die Untersuchung der weißen Substanz bezieht sich in der Haupt- 
sache auf die Pyramidenstränge. Diese sind, wie Sibelius eingehend 
darlegt, am Paralytikerrückenmark meist durch ihre Degeneration kennt- 
lich, und zwar nicht nur die Seitenstränge, sondern auch die Vorderstränge. 
Ein Vergleich der Variationen bei Paralytikern mit Normalen — das 
allein hier brauchbare Material geben die Untersuchungen Flechsigs 
— zeigte 45 %/o der Paralysefälle mit fehlenden resp. minimalen und 20 oi 
mit sehr starken Pyramidenvordersträngen, gegen 15°/o und 8°/o bei 
normalem Material. Die Zahlen sind gewonnen aus 20 Fällen. 
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Die Anomalien in der Größe und Konfiguration des Rückenmarks 
waren schwer zu beurteilen. Einige Male fanden sich gröbere Ver- 
änderungen, einmal sehr plumpe und kurze Hinterhörner; vier Mal 
Furchenbildungen am dorsolateralen Teil der Peripherie der Seitenstränge. 

Ein Ueberblick über die gesamten Resultate zeigt zunächst, daß 
die Anomalien bei Paralytikern im ganzen häufiger sind als bei 
Normalen. Im Durchschnitt zeigt jedes normale Rückenmark 0,93 Ano- 
malien, jedes paralytische dagegen 2,71. Die bei weitem größte Zalıl 
der Anomalien beruht auf fehlerhafter Architektonik des Rückenmarks. 
Und zwar unterscheidet Sibelius zwei Arten von „dysarchitekto- 
nischen“ Rückenmarksanomalien bei Paralyse; erstens solche, die den 
Zentralkanal und das Ependym betreffen: „Gliose befördernde“ An- 
lagen, und zweitens solche „in der Gestaltung der architektonischen 
Verbände innerhalb des Rückenmarks: „glio-neuro-dysarchitektonische 
Anlagen“. Beide Arten des fehlerhaften Aufbaus finden sich meist in 
ziemlich reiner Form; die letzte Art zeigt sich besonders bei Individuen 
mit hereditär neuropathischer Belastung. 

Die große Zahl der Anomalien bei Paralytikerrückenmarken spricht 
für das Vorhandensein einer endogenen Disposition für die Entstehung 
der Paralyse. Es handelt sich dabei aber nicht um eine spezielle 
Disposition des Rückenmarks. Dagegen spricht, daß zwischen dem 
Grad der Stärke der Hinterstrangsaffektionen und der Zahl der Ano- 
malien kein Parallelismus besteht. Vielmehr ist Sibelius geneigt, 
an eine Disposition, eine Eigenartigkeit des ganzen Organismus zu 
denken. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Newmark, L., Klinischer Bericht über den siebenten Fall 
von spastischer Paraplegie in einer Familie und Er- 
gebnis der dritten Autopsie aus derselben Familie. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 5/6.) 

Bei dem obduzierten Fall, dessen Erkrankuug schon in früher 
Jugend, angeblich nach einem Fall, begonnen hatte, aber bis zu seinem 
22 Jahre später erfolgten Tode ohne wesentliche Fortschritte geblieben 
war, fand sich bei der Autopsie eine Rückenmarkserkrankung, welche 
in einer nach oben hin sich erstreckenden Degeneration der Pyramiden- 
seitenstränge und in einer nach unten hin sich stärker ausprägenden 
Degeneration der Gollschen Stränge besteht. Ferner konnte eine 
Verminderung der Betzschen Riesenzellen im Lobulus paracentralis 
konstatiert werden. Funkenstein (München). 


Völsch, Mat., Beitrag zur Lehre von der Pseudosklerose 
(Westphal-Strümpell. (Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 
1911, H. 3/4.) 

Der vom Verf. bei einem 17jährigen Mädchen beobachtete Fall 
von Pseudosklerose ergab bei der Sektion und mikroskopischen Unter- 
suchung einen völlig negativen Befund am Nervensystem. Dagegen 
fand sich eine Lebercirrhose und Milztumor. Er ist demnach zu der 
von Fleischer hervorgehobenen Gruppe zu rechnen, welche durch 
das gleichzeitige Bestehen einer Lebercirrhose und Milzschwellung, 
event. auch eines Diabetes ausgezeichnet ist und mit diesen Ver- 
änderungen eine mit eigenartigen Pigmentablagerungen, speziell auch 
im Auge, einhergehende Stoffwechselstörung verbinden kann. 

Funkenstein (München). 
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Gerhardt, D., Beitrag zur Lehre von der Hämatomyelie. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 5/6.) 

In dem besonders klinisch interessanten Fall des Verf. ergab die 
Sektion einen intramedullären Tumor von kompliziertem Bau, der 
neben gliomatösem Gewebe zahlreiche Gefäße und derb fibrinöses 
z. T. knochenführendes Zwischengewebe enthielt. Dieses Angiogliom 
saß im untersten Cervikalmark, von ihm aus ging eine frische Blutung 
in der grauen Substanz aufwärts bis zur Medulla obl. und abwärts 
bis zur Mitte des Brustmarks. Funkenstein (München). 


Astwazaturow, M., Ein Fall von posttraumatischer spinaler 
Amyotrophie nebst Bemerkungen über sogenannte 
Poliomyelitis anterior chronica. (Dtsche. Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde, Bd. 42, 1911, H. 3/4.) 

In dem beobachteten Falle handelte es sich um eine posttrau- 
matische Rückenmarkserkrankung, die als progressive atrophische Läh- 
mung verlief. Die anatomische Untersuchung ergab keine entzündlichen 
Veränderungen, sondern nur eine einfache degenerative Atrophie der 
Rückenmarksvorderhörner und schwache tabesähnliche Degeneration 
der Hinterstränge. Funkenstein (München). 


Nauta, Amyotrophie spinale syphilitique et lésions 
tertiaires de la peau. (Ann. de Dermatol. et de Syphiligr., 
T. 2, No. 8—9, août-sept. 1911.) 

Bei dem in Rede stehenden Patienten bestand neben ulzerösen Haut- 
syphiliden eine Muskelatrophie vom Typus Aran-Duchenne. Verf. 
verwertet den Fall gegen die Ansicht mancher Autoren, daß zwischen 
Hautsyphilis und Spätsyphilis des Nervensytems ein gewisser Anta- 
gonismus zu bestehen scheine. Fahr (Mannheim). 


Ducning et Nauta, Myelite syphilitique précoce à début 
rapide. Autopsie. (Ann. de Dermatol. et de Syphiligr., T. 2, 
No. 8—9, août-septembre 1911.) 

Kurze kasuistische Mitteilung: Früh einsetzende und rapid ver- 
laufende luische Meningo-Myelitis. Fahr (Munnheim.) 


Thomsen, Oluf, Experimentelle Untersuchungen über 
Poliomyelitis. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) 

Vert konnte aus den Tonsillen eines an Poliomyelitis gestorbenen Kindes 
Virus gewinnen, das Affen bei zerebraler und intraperitonealer Injektionen 
unter den typischen Erscheinungen tötete. Auberdem wurde von einen 
Aften, der intraperitoneal infiziert worden war, das Sekret aus dem Nasen- 
rachenraum einem andern Affen in die Nasenrachenschleimhaut eingerieben, 
worauf dieser an Poliomyelitis starb. Dieser Versuch zeigt, daß das Virus 
sowohl durch den Nasenrachenraum eindringen kann, als auch an dieser 
Stelle ausgeschieden wird, falls es intraperitoneal verimpft wird. 

Weitere Versuche wurden mit einer Mischung von Poliomyelitis- 
virus mit Vaccine angestellt. Die kutan geimpften Tiere gingen an 
Poliomyelitis zu Grunde und auffallender Weise waren die Vaccine- 
pusteln auf der Seite, wo zugleich Poliomyelitisvirus eingeimpft wurde, 
stärker ausgebildet als auf der andern Seite, wo reine Vaccine ver- 
wendet wurde. Fortgesetzte Ueberimpfungen ergaben dann weiter, 
daß das Poliomyelitisvirus sich in den Vaccinepusteln vermehrt, indem 
die Inkubation immer kürzer wurde. Wegelin (Bern). 
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Kohlbrugge, J. H. F., Die Gärungskrankheiten [Beri-beri, 
Skorbut, Barlowsche Krankheit, Cholera nostras u. al 
iCentralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 3/4.) 

Verf. beschäftigt sich besonders mit der Beri-beri-Krankheit. Er 
glaubt, daß sie durch eine abnorme Gärung des genossenen Reises 
entsteht, die wiederum auf der Wirkung eines Bacteriums beruhe. 

Aus Reisgerichten, die beim Stehen an der Luft sauer wurden, züchtete 

er dies Bacterium auf Hefedekokten. Gab er es Hühnern zugleich mit 

Reis als Nahrung, so erkrankten sie schneller an Beri-beri, als solche, 

die nur Reis bekamen. — Er will das Bacterium auch aus trockenem 

Reis und anderen Cerealien gezüchtet haben. Die Wirksamkeit saurer 

Nahrungsmittel oder solcher, aus denen sich im Darm Säure entwickeln 

kann, in der Therapie der Beri-beri beruhe auf der Entwicklungs- 

hemmung seines Bacteriums. — Da auch bei der Therapie der andern 
in der Ueberschrift genannten Krankheiten saure Nahrung von Nutzen 
sind, so setzt er sie auch bezüglich der Aetiologie in seinem Sinne in 

Parallele mit der Beri-beri, und faßt sie alle in die Gruppe der 

„särungskrankheiten“ zusammen. Huebschmann (Leipzig). 


Tizzoni, G., Intorno alla patogenesi ed eziologia della 
pellagra (Memorie della R. Accademia di Bologna, 1910.) 

In 13 von ihm untersuchten Fällen konnte Verf. in den Faeces 
Pellagrakranker die konstante Anwesenheit eines spezifischen Keimes 
nachweisen, welcher in Form eines rundlichen Bakteriums erscheint. 
Die Keime sind paar-, gruppen- oder kettenweise vereinigt und entweder 
im ganzen Präparat zerstreut, oder, was häufiger der Fall ist, auf Epithel- 
zellen oder Schleimflocken oder in der Nähe derselben angesammelt. 

Die direkte Kultur des Keimes auf Nährsubstraten bietet große 
Schwierigkeiten; dagegen gelingt es stets, den Keim vermittels Tiere 
(Meerschweinchen) zu isolieren. Die Milz liefert die zahlreichsten 
positiven Resultate; dann kommt die Leber und zuletzt das Blut. 

Der bakteriologische Befund in den Faeces ist unabhängig von 
der Schwere der Krankheit, von den Krankheitserscheinungen, die im 
betreffenden Fall vorhanden sind, und von den Charakteren der Faeces. 

O. Barbacci (Siena). 
Tizzoni, Guido, Ueber die Existenz eines spezifischen 
Präzipitins im Blute der Pellagrakranken. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 4/5. 

Die Sera einiger Pellagrakranken geben mit Extrakten von 
Kulturen des Streptobacillus, den Verf. isolierte und für den spezifischen 
Erreger der Pellagra hält, Präzipitation. Huebschmann (Leipzig). ` 


Dominici, M., Experimenteller Beitrag zum Studium der 
Regeneration der peripheren Nerven. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1911, Nr. 43.) 

Verf. hat nach Durchschneidung eines Nerven im peripheren Stück 
stets Nekrose der Markscheide und des Achsenzylinders bei Intakt- 
bleiben der Schwannschen Scheide gesehen. Die Kerne der letzteren 
sind in dem regenerierten Nerven vermehrt. Wie Lugaro u. a. hält 
Verf. die normalen Fasern in peripheren, vom Zentrum isolierten Nerven- 
stämmen für akzessorische, aus Collateralbahnen stammende Fasern. 

Auch bei Resektion größerer Nervenstücke (bis zu 6 cm Länge) 
hat Verf. eine Wiedervereinigung des zentralen und peripheren 
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Stumpfes gesehen. Die Fasern des zentralen Stumpfes wachsen durch 
das neugebildete Bindegewebe, welches den Substanzverlust ausfüllt, 
bis zum peripheren Stumpf. Im Gegensatz zu Perroncito hat Verf. 
nie vor dem 30. Tag regenerative Prozesse am zentralen Stumpf ge- 
funden. Wegelin (bern... 


Joffe, M., Histologische und physiologische Wirkung der 
Druckmassage auf die Nerven. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, Nr. 42.) 

Zahlreiche Experimente an Kaninchen ergaben, daß Druckmassage 
des N. ischiadicus stets Hyperämie mit Entwicklung von Bindegewebe 
zur Folge hat. Bei mäßigem Druck degeneriert ein Teil der Nerven- 
fasern, bei starkem Druck degeneriert der ganze Nerv, um sich später 
wieder zu regenerieren. Blutergüsse im Nerven selbst und im um- 
gebenden Bindegewebe werden bei starkem Druck stets beobachtet. 
Physiologisch läßt sich in den ersten Tagen eine Erhöhung der Erreg- 
barkeit bei den zentripetalen und zentrifugalen Fasern konstatieren. 
Später nimmt die Erregbarkeit ab, um schließlich völlig zu ver- 
schwinden. Je stärker der Druck, desto rascher tritt Leitungsunver- 
mögen ein. Aus diesen Resultaten erklärt sich die Wirkung der 
Massage bei Neuralgien. Wegelin (Bern). 


Harbitz, Francis, Kasuistik über Angioneurosen; 1. akutes 
paroxystisches Oedem mit tödlichem Verlauf auf 
hereditärer Basis. 2. symmetrische Gangrän. (Münchner 
med. Wochenschr., 1911, No. 48, S. 2557—2559.) 

1. Mann mit 20 Jahren; früher öfter Auftreten rasch vorübergehender 
Oedeme an Hals, Kopf mit Schlingbeschwerden, Gelenke. Plötzlicher 
Tod in einem dieser Anfälle. Sektionsergebnis: Oedem der Schleimhaut 
des ganzen Pharynx, besonders der ligamenta ary-epiglottica. Lungen- 
oedem. Ein Bruder, sowie Vater und Großvater des Mannes hatten 
ähnliche Erscheinungen. 

2. Auftreten von Gangrän der Finger nach ganz geringgradigen 
Verletzungen bei einer 20 Jahre alten Frau, zweifellos auf dem Boden 
spastischer Gefäßkontraktionen. Oberndorfer (München). 


Meyer, Arthur, W., Ueber traumatische meningeale Spät- 

blutungen. (Mitt. a.d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 5.) 

3 Fälle, in denen erst mehrere Tage nach einem Schädeltrauma 

Gehirnerscheinungen auftraten und in denen sich dann teils bei der 

Operation, teils bei der Autopsie subdurale meningeale Blutungen, 

einmal durch Contre-coup entstanden, fanden, ohne daß ein Schädel- 
bruch vorhanden wäre. Huebschmann (Leipzig). 


Wichern, Heinrich, Zur Diagnose perforierender Aneurysmen 
der Hirnarterien. (Münch.med.Wchnschr.,1911,N.51,S.2724—2729.) 
W. erwähnt eine Arbeit Beadles, der über 555 Fälle von Hirn- 
arterienaneurysmen aus der Literatur zusammenstellte. — W. teilt 
3 Fälle mit, bei denen er besonders die klinischen Erscheinungen 
bespricht. Der Sitz des Aneurysmas war in den mitgeteilten Fällen 
einmal in der linken Arterie vertebralis, einmal wahrscheinlich eine 
kleine Cerebellararterie, einmal die Arteria cerebelli inferior anterior 
dextra. Die Lumbalpunktion ließ in jedem der Fälle auf eine meningeale 
Blutung schließen. Oberndorfer (München). 
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Katzenstein, Ueber Venenthrombose und hämorrhagische 
Enzephalitis im Anschluß an bakteriologisch-anato- 
mische Untersuchungen bei Sinusthrombosen. [Kompli- 
kation mit Chlorose, Eklampsie]. (Münchner med. Wochen- 
schrift, 1911, No. 35, S. 1853—1858.) 

Die Bakteriämie ist ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung 

der Venenthrombosen, besonders der Blutleiter des Gehirns, wofür K. 

mehrere interessante Fälle als Belege bringt; dabei scheinen anämische 

Prozesse ((’hlorose) die Entstehung der Thromben zu begünstigen. Auf- 

fallend war in den beginnenden 'Thromben eine Polymorphie der 

Bakterien, auf die Kretz auch in seinen Arbeiten über die hämatogene 

Appendicitis aufmerksam gemacht hat; vielleicht sind die bei Zerfall der 

Bakterien entstehenden Endotoxine für die Fibrinentstehung und damit 

für die Thrombenanfänge von Bedeutung. Oberndorfer (München). 


Haymann, Ludwig, UeberSpontanheilungsvorgänge beiSinus- 
thrombose. (Münch. med. \Wchnschr., 1911, No. 46, S. 2443 — 2446.) 
Sinusthrombose kann spontan ausheilen; die Thromben können 
völlig organisiert und rekanalisiert werden, wodurch Punktionen eines 
derartigen Sinus ihn als normal blutführend vortäuschen können. 
Bakteriengehalt des Thrombus ist kein Hindernis für die Organisation. 
Oberndorfer (München). 
Barbier et Gougelet, Episodestuberculeux meninges curables 
chez les enfants. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des hop de 
Paris, 28, 1911, No. 34.) 
Verff. berichten über einen Fall geheilter tuberkulöser Meningitis. 
In der Literatur sind bisher 24 Beobachtungen niedergelegt, die 
Heilungen sicher konstatierter tuberkulöser Meningitis betreffen. Verf. 
verbreiten sich ferner über verschiedene meningeale Reizsymptome bei 
tuberkulösen Erkrankungen des Kindesalters und behaupten noch, 
daß viele Fälle von Kopfschmerzen, leichter Ermüdbarkeit, Intelligenz- 
defekten usw. bei Kindern Folgen einer leichten tuberkulösen Meningen- 
erkrankung seien. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Weil, E. und Kafka, V., Weitere Untersuchungen über den 
Hämolysingehalt der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
akuter Meningitis und progressiver Paralyse. (Med. 
Klin., 1911, No. 34, S. 1314.) 

Die Verf. kommen zu folgenden Ergebnissen: Bei akuten Menin- 
gitiden und bei der progressiven Paralyse ist eine an dem Vorhanden- 
sein von Hammelbluthämolysinen im Liquor erkennbare Durchlässigkeit 
der Meningealgefäße vorhanden. Bei akuter Meningitis ist fast immer 
das Gesamthämolysin im Liquor nachweisbar, der hämolytische Ambo- 
ceptor jedoch in allen Fällen. Bei der progressiven Paralyse fehlt 
das Komplement im Liquor, nur der Amboceptor ist in wechselnder 
Stärke vorhanden. Da auch bei solchen Paralysen, welche im Blut 
reichlich Komplement besitzen, der Liquor frei davon ist, so muß die 
Veränderung der Meningealgefäßße bei Paralyse eine andere sein als 
bei akuter Meningitis. Der verschiedene Grad der Reaktion im 
Liquor scheint zum geringen Teile von der verschiedenen Stärke der 
Permeabilität der Meningealgefäße nicht abhängig zu sein, sondern 
vielmehr von der Stärke der im Blute der betreffenden Menschen 
vorhandenen Hämolysine. Funkenstein (München). 
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Stursberg, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der Cerebrospinal- 
flüssigkeit. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 3/4.) 
Um Aufschlüsse über Art und Herkunft der Cerebrospinalflüssig- 
keit zu erhalten, hat Verf. Stauungsversuche an Hunden angestellt. 
Dabei ergab sich, daß eine einfache Transsudation bei der Bildung 
der Cerebrospinalflüssigkeit, wenn sie überhaupt stattfindet, nur eine 
unbedeutende Rolle spielen kann, daß vielmehr die überwiegende Menge 
nach Art einer echten Sekretion erzeugt wird. Funkenstein (München). 


Disse, Ueber die Bildung derGrundsubstanz des Knochen- 
gewebes. (Verh. anat. Gesellschaft, 25. Tag, Leipzig 1911.) 
Neue Untersuchungen an den Belegknochen der Nasenkapsel von 
Schweinsembryonen zur Stütze der bereits früher von dem Verf. ver- 
tretenen Ansicht, daß die Knochengrundsubstanz durch Umwandlung 
eines Teils des Protoplasmas der Osteoblasten gebildet wird, welcher 
hyalin wird; die hyalinen Abschnitte lösen sich von den Zellen und 
fließen zusammen. Schmincke (München). 


Dibbelt, W., Die physiologische Bedeutung des Kalk- 
= hungers bei Brustkindern im ersten Lebensjahre. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) 

Aus den Berechnungen des Vert und aus den Analysen Thomas 
au Hunden und Katzen ergibt sich, daß wohl bei der ganzen Säuge- 
tierreihe von der Geburt an bis zur ersten Verdoppelung des Körper- 
gewichts der Körper und das Skelettsystem sich unter dem Einflul 
eines relativen Kalklıungers entwickeln. Dieser Kalkhunger ermöglicht 
und vermittelt die lebhaften Resorptionsvorgänge, welche sich während 
der ersten Verdoppelungsperiode am Skelett abspielen. Die patho- 
logische Bedeutung des Kalkdefizits liegt darin, daß bei sehr kalk- 
armer Muttermilch rhachitisähnliche Veränderungen entstehen. Auf 
diese Art wäre wenigstens ein Teil der Rhachitisfälle bei Brustkindern 
zu erklären. Jedenfalls besteht am Ende der ersten Verdoppelungs- 
periode, d. h. beim Menschen am Ende des 6. Monats, ein tempus 
minoris resistentiae für das Skelettsystem, so daß Störungen im Kalk- 
stoffwechsel zu dieser Zeit das Skelett besonders schwer treffen. 

Wegelin (Bern). 
Dihbelt, Walter, Die experimentelle Osteomalacie und ihre 
Heilung. Zugleich einkritischer Beitrag zur Histogenese 
der Skeletterkrankungen. (Arbeit. a. d. patholog.-anatomischen 
Inst. z. Tübingen, Bd. 7,1911, H. 3, Herausgegeb. von P. v. Baumgarten.) 

Die interessanten, kritischen Ausführungen eignen sich nicht für 
ein kurzes Referat, hier mögen nur die zusammenfassenden Schluß- 
sätze Raum finden: l 

„1. Durch Zugaben von bestimmten Salzen gelingt es, einem aus- 
gewachsenen Tiere dauernd Kalksalze zu entziehen, die mit Kot 
respektive Urin ausgeschieden werden. 

2. Bei Eintritt der Schwangerschaft entwickeln sich die Foeten 
trotzdem normal, insonderheit läßt ihr Skelett weder anatomisch noch 
chemisch eine abnorme Zusammensetzung erkennen, während der Körper 
des Muttertiers Kalksalze verliert. 

3. Bei dem Muttertier tritt als Folge der doppelten Kalkentziehung 
ein Schwund des kKnochengewebes auf, der mit Halisterese, Lösung 
der Kalksalze, beginnt. 
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4. Hierdurch kommt es zur Bildung reichlicher kalkfreier Knochen- 
substanz. 

5. Durch Zugabe von Kalksalzen zur Nahrung und Weglassen 
der kalkentziehenden Salze läßt sich der Prozeß am Knochen zur 
Heilung bringen. 

6. Dies geschieht durch Ausbildung neuen kalkhaltigen Knochens 
vom Periost und Mark her. 

7. Der entkalkte Knochen ist nicht imstande, wieder Kalksalze 
aufzunehmen und wird resorbiert.“ 

Durch Stoffwechseluntersuchungen gestützte Experimente bilden die 
Grundlage der auch schon an anderer Stelle (Ziegl. Beitr., Bd. 48) nieder- 
gelegten Anschauungen Dibbelts, die sich gegensätzlich zu mancher 
heute herrschenden Lehre verhalten. Paula Schultz- Bascho (Breslau). 


Higbee, William S. and Ellis, Aller G., A case of osteitis de- 
formans. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 
Kasuistische Mitteilung nebst Kritik der zur Erklärung der 
Aetiologie aufgestellten Theorien. Verff. geben die Gesamtzahl der 
bisher publizierten Fälle auf 158 an. Erheblich alteriert im Sinne eines 
Hypothyreoidismus war die Schilddrüse, die starke Bindegewebszunahme 
aufwies und fast ganz kolloidfrei war. John W. Miller (Giessen). 


Krjukoff, A., Le plasmocytome histiogene. (Folia haematol., 
Bd. 12, 1911.) 

Verf. fand bei der Sektion eines 60 jährigen an generalisierter 
Tuberkulose gestorbenen Mannes multiple Knötchen des Schädeldaches, 
in deren Bereich der Knochen teils durch Nekrose, teils durch 
Halisterese und nur zum geringeren Teil auch durch die Tätigkeit 
von Osteoklasten zerstört und durch ein junges Bindegewebe ersetzt 
war, welches durch Proliferation des Endostes und des Periostes ge- 
bildet worden war. In älteren Knötchen zeigte sich eine Abrundung 
und Mobilisierung der Bindegewebszellen und eine Umwandlung der- 
selben in mehr oder weniger typische Plasmazellen; in diesem Stadium 
lösten sich die Bindegewebsfibrillen unter Quellung in eine strukturlose 
Masse auf. 

Krjukoff faßt den Fall als Ostitis fibrosa (v. Reckling- 
hausen) auf, die sich durch die plasmozytäre Umwandlung der Binde- 
gewebszellen von den bisher beschriebenen Fällen unterscheidet. Die 
so entstandenen Herde gleichen vollkommen plasmazellulären Myelomen, 
unterscheiden sich aber durch die histiogene Genese ihrer Zellen von 
diesen durch Wucherung der myeloiden Plasmazellen entstandenen 
Geschwülste. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Burckhardt, J. L., Zur Histologie der Periostitis und Ostitis 
albuminosa. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 8, 1911, H.1.) 
Die Eröffnung einer schmerzhaften, spindelförmigen Auftreibung 

am rechten Oberschenkel eines 17 jährigen Menschen förderte 2 | seröses, 
stark fetthaltiges Exsudat zutage. Durch dieses war die Muskulatur 
von dem sulzig-verdickten Periost abgehoben, die Markhöhle des 
Femur war in der unteren Hälfte mit Granulationsgewebe, ähnlich 
„schlecht geronnenem“ Fett angefüllt. Das Granulationsgewebe enthält 
wenig Kapillaren, viele polynucleäre Leukocyten liegen in den Venen 
und dickwandigen Arterien, während Fibroblasten und Leukocyten im 
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Granulationsgewebe ganz zurücktreten, prävalieren Plasmazellen, die 
z. T. Russelsche Körperchen einschließen, z. T. Vakuolen, die sich 
bei Sudan und Nilblausulfatfärbung als Neutralfett ohne Anisotropie 
herausstellen. Die früher beschriebenen Fettkörnchenkugeln bei Ostitis 
albuminosa sind als excessiv verfettete Plasmazellen zu betrachten, 
von ihnen rührt der Fettgehalt des Exsudats her. Ferner finden sich 
noch Riesenzellen, zwischen den Zellen eine krümelige Masse und 
eisenhaltiges Pigment. Auf Grund der histologischen Zusammensetzung 
der Granulationen neigt Verf. zu der Ansicht, daß die Periostitis 
albuminosa von vornherein als subakute Entzündung beginnt. Bakte- 
riologisch fanden sich’ in den Granulationen Streptokokken, aber keine 
Form des Tuberkulosevirus. Berblinger (Marburg). 


Preiser, Zur Frage dertypischen traumatischen Ernährungs- 
störungen der kurzen Hand- und Fußwurzelknochen. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 6.) 

Verf. hält in Bestätigung früher schon mitgeteilter Angaben daran 
fest, daß es sich bei den Aufhellungen, die man gelegentlich nach 
Traumen an Hand- und Fußßwurzeiknochen beobachtet, um Ernährungs- 
störungen infolge Bandabril), und nicht um Frakturen und ihre Folgen 
handelt. Fahr (Mannheim). 


v. Stubenrauch, Knochenveränderungen bei Myxoedem. 
(Br. Beitr., Bd. 76, Heft 3, S. 860.) 

Bei einem 34 jähr. Mann mit ausgeprägtem — nicht kongenitalem — 
Myxoedem fanden sich an beiden (Großzehengelenken ausgedehnte 
Knochenzerstörungen, sodaß an Stelle des Gelenkes nur eine breite 
federnde Masse vorlag —- von der Konsistenz des lig. Nuchae — 
Proximal und distal ging diese Masse unmerklich in die härtere 
Corticalis der Diaphysen über, aus deren ausgezacktem Ende man die 
Zwischensubstanz nur mit Gewalt herausreißen konnte. 

Die Mittel- und Endphalangen II—V beider Füße waren im Röntgenbild 
abnorm transparent, ebenso die spongiöse Substanz der Grundphalangen. 

Das histologische Bild zeigt große Aehnlichkeit mit dem der 
Ostitis fibrosa. Ein Unterschied zwischen beiden Prozessen liegt in 
der Lokalisation (hier völlige Substitution eines (relenkes, dort Zer- 
störung der Diaphysen mehrerer Röhrenknochen). 

Der Krankheitsprozeß beginnt in der Knochensubstanz der Diaphysen 
und dringt nach dem Gelenk vor. Th. Naegeli (Halle a. S.). 


Stoltzenberg, F., Zerreißungen der intervertebralen Ge- 
lenkkapseln der Halswirbelsäule, eine typische Ge- 
burtsverletzung. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, Nr. 20 

Verf. fand bei 12 Proz. aller asphyktisch zu Grunde gegaugenen 

Neugebornen eine typische Verletzung der Halswirbelsäule, nämlich 

eine Zerreißung der Gelenkkapsel eines seitlichen Halswirbelgelenks, 

welche häufig mit Zerreißung des benachbarten Teils des Lig. 
intercrurale und Zerreißung des Wirbelkörpers in einer Knorpel- 
schicht kombiniert ist. Die Verletzung entsteht durch einen von der 

Längsrichtung der Wirbelsäule abweichenden Zug, d.h. durch seitlichen 

Zug am Rumpf oder Arm bei nachfolgendem fixiertem Kopf oder durch zu 

starken seitlichen Zug am vorangehenden Kopf bei erschwerter Geburt der 

Schulter. Durch Blutung in den Wirbelkanal und in die Meningen, ev. bis 
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in die hintere Schädelgrube hinauf, kann die Verletzung der Halswirbel- 
säule den Tod der Neugebornen herbeiführen. Wegelin (Bern). 


Plate, Erich, Ueber klinische Erscheinungen bei den Früh- 
stadien der Spondylitis deformans. (Münchner med. 
Wochenschr., 1911, No. 40, S. 2104—2107.) 

Pl. unterscheidet scharf die Sp. deformans, bei der es bekanntlich 
zu ausgedehnten Verbindungsbrücken zwischen den einzelnen Wirbel- 
körpern kommt, von der Arthritis ankylopoetica der kleinen Wirbel- 
gelenke. Von der Spondylitis deformans werden nur die leichteren Fälle, 
bei denen völlige Steifheit der Wirbelsäule noch fehlt, in Erörterung 
gezogen. Die Erkrankung betrifft hauptsächlich Arbeiter; besonders 
scheinen jene befallen zu werden, die schwer tragen oder schwere 
Lasten auf zweiräderigen Karren rollen müssen. Rechts sind die Ver- 
änderungen häufig stärker als links infolge der stärkeren Inanspruch- 
nahme der rechten Hand. Der Knochenerkrankung geht Erschlaffung 
der Wirbelsäulenmuskulatur infolge ihrer Uebermüdung durch Ueber- 
anstrengung voraus; der Oberkörper sinkt mehr nach vorne, die Last 
des Körpers wird mehr auf die vorderen Teile der Wirbelkörper über- 
tragen. Häufig schließt sich die Erkrankung an ein Trauma an. Auch 
vorausgegangene Infektionen können den Boden für die Spondylitis 
deformans vorbereiten; derartige accessorische Momente erklären, 
warum die Erkrankung nicht bei allen gleicharbeitenden Individuen 
gleich auftritt. 

Von Interesse ist auch die Feststellung von Pl., daß im Tierreiche 
nur jene Tiere eine der Spondylitis deformans des Menschen ähnliche Er- 
krankung aufweisen, die dauernd oder zeitweise eine aufrechte Haltung 
einnelimen (Känguruh, Pavian etc.) Oberndorfer (München). 


Dohan, Ein Fall von zentralem „käsigen Sequester“. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 3.) 
Mitteilung eines Falls von latent verlaufenem, kariösen Prozeß 
im oberen Drittel des Humerus, der zur Bildung eines käsigen Sequesters 
geführt hatte. Fahr (Mannheim). 


Kollert, V., Ueber dieskaphoide Form des Schulterblattes. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 37, S. 1299.) 

Verf. untersuchte an 250 Patienten, an 15 Kranken mit Keratitis 
parenchymatosa sowie an 114 Skeletten den von Hyrtl und später 
von traves ausführlich beschriebenen Typus der Skaphoidskapula 
und zielt folgende Schlußfolgerungen: Die Skaphoidskapula in aus- 
gepräcter Form ist höchstwahrscheinlich als Zeichen der Schädigung 
des Kindes durch eine Lues der Eltern aufzufassen; jedoch kann diese 
Tatsache nicht mit Sicherheit zur Diagnose einer hereditären Lues ver- 
wertet werden, da der Grad der Veränderung des Schulterblattes an- 
scheinend von speziellen Verhältnissen abhängt. Hohe Grade von 
Scapula scaphoidea sind meist mit zahlreichen anderen Bildungsfehlern 
verbunden; diese Individ®en erkranken oft frühzeitig an schweren 
Veränderungen der inneren Organe, so daß ihre Zahl in den höheren 
Jahrzehnten rasch dezimiert wird. In diesem Sinne dürfte das Symptom 
für den Kliniker diagnostisch verwertbar sein. Bei einer großen Zahl 
dieser Patienten sind frühzeitige Veränderungen an den peripheren 
Gefäßen (Rigidität) nachweisbar. K. J. Schopper (Wien). 
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Freysz, H., Ueber einen Befund des Bacterium prodigi- 

osum im Exudat einer Gonitis. (Br. Beitr., Bd.77, H. 1, S. 354.) 

Nachweis des Bact. prodig. als alleinigem Erreger einer Gonitis 

im Anschluß an eine Verletzung durch Heugabelstich. Die starke 

Agglutination des Serums beweist, dal es sich um keinen zufälligen 
Befund handelt. Th. Naeyeli (Halle a. S.). 


Burchard, Isolierte Erkrankung des Hüftgelenkpfannen- 
daches ohne Beteiligung des (selenks. (Fortschr. auf d. 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 4.) 

Im Anschluß an ein Trauma entwickelte sich ein isolierter tuber- 
kulöser Herd im Pfannendach des Hüftgelenks ohne Mitbeteiligung des 

(selenkes selbst. Fahr (Mannheim). 


Axhausen und Pels, Isaac, Experimentelle Beiträge zur 
Genese der Arthritis deformans. ı«Dtsche. Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 110, 1911, S. 515.) 

Die Arbeit bringt eine Nachprüfung der Experimente (Schaffung 
schwerer Zirkulationsstörungen an der Patella), deren Ergebnisse 
Wollenberg zu der Anschauung führten, dal die Ursache der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen bei der Arthritis deformans 
in Zirkulationsstörungen zu suchen ist. Die Untersuchungen der Verff., 
die in größeren Versuchsreihen an Hunden und Kaninchen gemacht 
sind, bringen die experimentelle Bestätigung dessen, was Axhausen 
bereits der Wollenbergschen Vorstellung entgegengehalten hat. Sie 
haben ergeben: 

„1. daß die nach Umnähung der Patella in einer Reihe von Fällen 
auftretenden Knorpel- und Knochenwucherungen als Folgezustände 
partieller aseptischer Knochen- und Knorpelnekrosen aufzufassen sind; 

2. daß die Folgezustände in keiner Weise mit der von Wollen- 
berg angenommenen venösen Stauung resp. der Ueber- und Unter- 
ernährung in Zusammenhang zu bringen sind; 

3. dal der von Wollenberg als experimentelle Stütze seiner 
vaskulären Theorie ausgeführte und beschriebene Versuch diese Be- 
deutung nicht zu beanspruchen vermag; 

4. dal auch in dem von Wollenberg untersuchten Falle die 
reichlichen Knochenwucherungsvorgänge in der Nachbarschaft der 
Patella auf dieselben Ursachen der partiellen Knochen- und Knorpel- 
nekrosen zurückzuführen sind.“ 

Da die bei den Experimenten gefundenen histologischen Ver- 
änderungen denen bei der Arthritis deformans wesensgleich oder 
wesensähnlich sind, so wird sich von selbst der Gedanke aufdrängen, 
daß auch bei der Artheritis deformans die charakteristischen histo- 
logischen Befunde als Folge herdförmiger Knochen- und Knorpel- 
nekrosen aufzufassen sind. Die Verff. möchten dabei aber besonders 
betonen, daß diese Erklärungsversuche dem mechanischen Moment in der 
Aetiologie der charakteristischen Formveränderungen bei der Arthritis 
deformans keinen Abbruch tun sollen. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Krüger, Max, Zur tabischen Arthropathie. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1911, H. 1.) 

Diagnose, Verlauf, Therapie und Pathogenese der tabischen Gelenk- 

erkrankungen w erden analysiert. Verf. kommt auf Grund seiner 
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Untersuchungen zu dem Schluß, daß für die erste Entstehung der 
Erkrankung traumatische Knochenabsprengungen oder gummöse Prozesse 
verantwortlich zu machen sind und daß dann für die Weiterentwicklung 
im wesentlichen mechanische Wirkungen in Betracht kommen. 
Huebschmann (Leipzig). 
Heinemann, Ueber Muskelhernien. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 111, 1911, S. 337.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles mit doppelseitiger Muskelhernie 
im Bereich der Oberschenkeladduktoren. G. E Konjetzny (Kiel). 


Scherer, F., Das Bromoderma im Säuglingsalter. [Aus der 
k. k. böhmischen Klinik für Krankheiten der Neugeborenen und 
Säuglinge der königl. bölımischen Landesfindelanstalt in Prag.] 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 10, 1911, No. 4.) 

Die histologische Untersuchung einer Bromodermeffloreszenz zeigte 
die stärksten Veränderungen in der Umgebung der Haarfollikel. Die 
Epidermis war hypertrophisch u. z. sowohl Hornschicht als Keimschicht. 
In der hypertrophischen Keimschicht fanden sich auch schlecht gefärbte 
und vakuolisierte Zellen. Im Corium bestand in der Umgebung der 
Haarfollikel dichte kleinzellige Infiltration, daneben waren die ober- 
flächlichen Blutgefäße erweitert und von einem Infiltratsaum umgeben. 

Dieser Befund weicht von den früheren Angaben der Literatur ab. 

Peiser (Berlin). 

Guéguen, Fernand, Sur une alopécie en aires prurigineuses 
a bacilles intrapilaires. (Bacillus endothrix n. sp.) 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 1.) 

Verf. hat in 3 Fällen einer gewissen Form von Alopecia areata 
in den erhaltenen Haaren des erkrankten Bezirks einen Bacillus ent- 
deckt, den er für den Erreger dieser Hautaffektion hält und den er 
Bacillus endothrix benennt. Es gelang ihm auch, diesen Mikro- 
organismus rein zu züchten; er gibt eine genaue Beschreibung der 
bakteriologischen Eigenschaften. An Tieren ließen sich mit dem Bacillus 
keine krankhaften Veränderungen erzeugen. Huebschmann (Leipzig). 


Sabourand, Frequence de la pelade aux differents ages. 
(Ann. de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 2, No. 6, juin 1911.) 
Während beim Manne die Häufigkeit der Alopecie im vorschreiten- 
den Alter dauernd sinkt, steigt sie bei der Frau um das 50. Lebens- 
jahr herum wieder deutlich an. Verf. zieht daraus den Schluß, daß 
es eine Alopecie der Menopause gibt. Fahr (Mannheim). 


Darier, Erythro-keratodermie verruqueuse en nappes, 
symétrique et progressive (Bull. de la soc. franç. de 
Dermatolog. et de Syphiligr., juin 1911.) 

Im Anschluß an die Impfung entwickelte sich bei dem in Rede 
stehenden Patienten eine Hautaffektion, die sich allmählich fast. über 
den ganzen Körper ausbreitete. Die Veränderung besteht in Erytliro- 
dermie und Hpyperkeratose. Der Patient ist frei von Beschwerden, 
das Allgemeinbefinden ist nicht gestört. Histologisch findet sich eine 
enorme Verdickung der Hornschicht, sonst ist die Haut histologisch 
kaum verändert. Von den bekannten Hautaffektionen ähnelt der Fall 
am meisten dem Naevus verrucosus mit Hyperkeratose und den ange- 
borenen ichthyosisähnlichen Hyperkeratosen. Fahr (Mannheim). 
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Austausch anatomischer Präparate statt. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Beitrag zur Frage der experimentellen Endocarditis. 
Von Privatdozent Dr. Max Lissauer. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Königsberg i. Pr. 
Direktor: Prof. Henke.) 
(Mit 1 Figur.) 


Nachdem die bakterielle Natur der Endocarditis erkannt worden 
war, bemühten sich die Untersucher bald, die krankhaften Klappen- 
veränderungen auch experimentell zu erzeugen. Rosenbach war der 
erste, welcher bei seinen Studien über artifizielle Herzklappenfehler 
auch eine artifizielle Endocarditis sah. Er erzeugte eine künstliche 
Aorteninsuffizienz, indem er bei Hunden und Kaninchen durch die 
Carotis eine Sonde in das Herz einführte und die Aortenklappen zer- 
störte; ebenso zerstörte er die Klappen der Mitralis und Tricuspidalis, 
indem er von der rechten Carotis aus die Mitral-, von der rechten 
Vena jugularis aus die Tricuspidalklappen verletzte. Bei zwei Hunden 
fand sich eine Endocarditis ulcerosa besonders der Aortenklappen, 
wobei sich die Affektion auch bis auf das vordere Segel der Mitralis 
erstreckte. Im Herzmuskel, sowie in einer ganzen Anzahl anderer 
Organe fanden sich zahlreiche septische Infarkte. In ihnen, wie auch 
in den Exkreszenzen der Herzklappen konnten massenhaft Kokken 
nachgewiesen werden. 

Diese Beobachtungen Rosenbachs veranlaßten dann weitere 
eingehende Untersuchungen von Wyssokowitsch. Auch er zerstörte 
bei Kaninchen die Herzklappen in derselben Art und Weise, wie es 
Rosenbach gemacht hatte, dann wurden den Versuchstieren Kochsalz- 
aufschwemmungen verschiedener Mikroorganismen intravenös injiziert. 
Er benutzte hierzu den Streptococcus pyogenes (Rosenbach), den 
Staphylococcus pyogenes aureus und einen Streptococcus sepsis 
(Nicolaier). Auf diese Weise gelang es ihm, auf den verletzten 
Klappen eine Endocarditis zu erzeugen, wobei sich in zahlreichen 
Organen des Körpers septische Infarkte fanden. Die Experimente 
hatten ein negatives Resultat, wenn die genannten Kokken nicht 
unmittelbar nach der Klappenoperation, sondern erst zwei Tage später 
in stark verdünnten Aufschwemmungen unter die Haut oder von der 
Trachea aus in die Lungen injiziert wurden. Niemals erhielt er eine 
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Endocarditis, wenn er die Kokken in die Blutbahn nicht operierter 
Kaninchen brachte, auch nicht dann, wenn die Quantität der hierbei 
verwandten Kulturen zehnmal größer war, als bei den Experimenten 
an den operierten Tieren. 

Diese Resultate wurden dann bald von Weichselbaum bestätigt. 
Er konnte auch dieselben Klappenveränderungen unter denselben Be- 
dingungen mit dem Diplococcus pneumoniae erzeugen. 

Darauf zeigte Ribbert, daß eine experimentelle Endocarditis 
auch ohne so grobe Klappenverletzungen, wie sie das Rosenbach sche 
Verfahren bedingt, zu erzeugen ist. Ribbert benutzte bei seinen 
Versuchen den Staphylococcus aureus; dieser wurde auf Kartoffeln 
gezüchtet, dann wurde zur Injektion eine Emulsion hergestellt, indem 
die obersten Schichten der Kartoffeln mit abgeschabt wurden. So 
wurde eine Flüssigkeit hergestellt, in welcher zahlreiche kleine 
Partikelchen suspendiert waren. Diese Bröckchen waren so groß, als 
es die Weite der Kanüle einer Pravazschen Spritze erlaubt. Nach 
den Injektionen in die Ohrvene starben die Kaninchen gewöhnlich 
schon nach einem Tage, ein Teil blieb bis zum fünften Tage am Leben. 
Wenn nicht zu geringe Mengen älterer Kulturen, welche schon mehr 
in die Tiefe der Kartoffeln vorgedrungen waren und diese dichter 
durehwachsen hatten, injiziert wurden, fanden sich bei den nach 
24 Stunden gestorbenen Kaninchen in einem Teil der Fälle neben 
multiplen myokarditischen Herden endokarditische Auflagerungen auf 
der Mitralis und Tricuspidalis; die Semilunarklappen waren regrelmäbig 
frei von pathologischen Veränderungen. 

Bei diesen Experimenten also werden die Herzklappen nicht in 
der Weise verletzt, wie in den Versuchen von Wyssokowitsch und 
Orth, aber eine gewisse traumatische Einwirkung auf das Herz wird 
auch in den Versuchen von Ribbert durch die in die Blutbahn ein- 
gebrachten Kartoffelstückchen hervorgerufen. 

Im nächsten Jahre berichtete Prudden über weitere derartige 
Untersuchungen. Zunächst bestätigte er die Ergebnisse von Orth, 
Wyssokowitsch, Weichselbaum und Ribbert. Dann zeigte 
er weiter, dab zur Erzeugung einer experimentellen Endocarditis nicht 
nur mechanische, sondern auch chemische Läsionen der Herzklappen 
verwandt werden können. Er ging hierbei in der Weise vor, dab er 
einen Sondenknopf in eine Lösung von Silber- und Kalinitrat tauchte, 
dann eine dünne Lage Zucker herüberlerte und nun die Sonde in das 
Herz einführte. Wenn dem Versuchstier nach einer derartigen chemischen 
Läsion der Herzklappen intravenöse Injektionen von Staphylococcus 
aureus gemacht wurden, fanden sich auf den Klappen endocarditische 
Auflagerungen. Der Effekt war also der gleiche wie bei den 
mechanischen Klappenverletzungen mit nachfolgender Infektion des 
Blutes. In demselben Jahre fanden E. Fränkel und Sänger die 
Versuchsresultate der früheren Autoren bestätigt. Die Endocarditis 
erzeugten sie meist auf den Aortenklappen, u. a. mit dem Bacillus 
foetidus (Passet) und mit einem nicht näher bezeichneten unbeweglichen 
kurzen Bacillus. Ebenso berichteten Stern und Hirschler, daß es 
ihnen gelungen ist, bei Endocarditis ulcerosa aus der menschlichen 
Milz, aus Leber und Herz Staphylokokken und Streptokokken zu 
züchten, mit denen sie durch intravenöse Injektion im Tierversuch am 
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Kaninchen nach vorheriger Klappenverletzung experimentell Endocarditis 
erzeugen konnten. 

Es folgen nun eine Reihe Publikationen ausländischer Autoren, 
denen es gelungen ist, eine experimentelle Endocarditis auch ohne jede 
mechanische oder chemische Schädigung des Endokards zu erzeugen. 
Hierher gehören die Mitteilungen von Tizzoni und Mircoli, welche 
bei drei Fällen von Pyämie Streptokokken züchteten und sie dann in 
das Blut von den Versuchstieren injizierten. Ferner berichten Gilbert 
und Lion, daß sie aus den Exkreszenzen eines Falles von ulceröser 
Endödcarditis Bazillen züchten konnten, welche bei Kaninchen nach 
intravenöser Injektion Endocarditis auch ohne vorangegangenes Klappen- 
trauma hervorriefen. Eine ähnliche Beobachtung teilten Perret und 
Rodet mit. 

Die Ergebnisse der von Viti angestellten Experimente sind das 
Resultat zum Teil recht interessanter Modifikationen der Versuchs- 
anordnung. Außer verschiedenen Kokkenarten benutzte er auch den 
Typhusbacillus und einen Diplococcus septicus. Mit ihnen konnte 
Viti bei Kaninchen durch intravenöse Injektion eine Endocarditis 
erzeugen, sowohl nach vorangegangener mechanischer Verletzung der 
Herzklappen, als auch nach Reizung der Herzklappen durch chemische 
Agentien. Ferner gelang das Experiment auch dadurch, daß er die 
Kulturen mit sterilisiertem Mehl vermengte, wodurch das Haftenbleiben 
der Milzorganismen an den Klappen erleichtert wird. Er erhielt auch 
positive Resultate, wenn er die Kulturen nach vorangegangener 
mechanischer oder chemischer Verletzung der Herzklappen in die 
serösen Höhlen injizierte. 

Michaelis und Blum fanden dann, daß auch durch Injektion 
von Tuberkelbazillen bei Kaninchen nach mechanischer Verletzung der 
Herzklappen eine Endocarditis erzeugt werden kann. In den Auf- 
lagerungen konnten Tuberkelbazillen in großer Menge nachgewiesen 
werden. 

Josserand und Roux züchteten aus dem Blute bei einem Fall 
von ulceröser Endocarditis einen dem Staphylococcus eitreus ähnlichen 
Mikroorganismus; hiermit infizierten sie intravenös ein Kaninchen. 
Es starb nach 4 Wochen, bei der Sektion fand sich eine Endocarditis 
der Mitral- und Aortenklappen. Ebenso sahen Widal und Besancon 
eine verucöse Endocarditis bei einem Kaninchen, welches subkutan am 
Ohr mit einer Reinkultur eines aus der Mundhöhle gezüchteten Strepto- 
coccus geimpft worden war. 

Endlich sind noch die Untersuchungen von Fulci zu nennen, 
welcher sich mit der Frage der experimentellen Endocarditis an einem 
großen Material beschäftigte; die Versuchsanordnung wurde hierbei in 
mannigfaltiger Weise modifiziert. So injizierte er intravenös Kaninchen 
pulverisierte Kohle, um die mechanische Wirkung auf das Endokard 
zu studieren; er konnte niemals Kohlepartikelchen im Endokard nach- 
weisen. Auch bei Injektion verschiedener Toxine, von Toxinen des 
Bacterium coli, Diphtherietoxin, der Toxine von Staphylokokken, 
Streptokokken, Typhusbazillen und Pneumokokken sah er niemals eine 
Endocarditis. Dagegen fand sich in vielen Fällen eine typische Endo- 
carditis ulcerosa, wenn er virulente Reinkulturen von Streptokokken oder 
Diplokokken zusammen mit sterilisierter pulverisierter Kohle injizierte. 
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Die Erzeugung einer experimentellen Endocarditis ist also im allge- 
meinen nur gelungen, wenn der Injektion des infektiösen Materials eine 
mechanische Läsion der Herzklappen voranging oder wenn irgend- 
welche Hilfsmittel angewendet wurden, welche das Haftenbleiben der 
Mikroorganismen erleichterten. Es ist wohl aber auch nicht ausge- 
schlossen, daß in den Versuchen Ribberts die eingeführten Kar- 
toffelbröckchen eine, wenn auch geringe Läsion des Klappenendothels 
bewirkten und so einen locus minoris resistentiae schufen. Nur ganz 
vereinzelt finden sich Angaben, dal eine experimentelle Endocarditis 
lediglich nach Injektion von Infektionserregern ohne irgend welche 
anderen Hilfsmittel beobachtet wurde; die Zuhilfenahme unterstützender 
Momente ist zum Gelingen des Experimentes sonst immer notwendig. 

Ich hatte Gelegenheit, bei zwei Kaninchen hierhergehörende Beob- 
achtungen zu machen. 

Es wurden Kaninchen zu anderen Zwecken feine Kokkenauf- 
schwemmungen in die Ohrvene injiziert. Ich benutzte hierbei einen 
Staphylococcus albus, welcher aus der Mundhöhle gezüchtet wurde. 
Es wurden 24—48stündige Bouillonkulturen injiziert und zwar in 
Dosen von 0,5—1 ccm. Es wurden gewöhnlich bei den Injektionen 
immer neue Stämme benutzt. Die Injektion wurde von den Tieren 
' gut vertragen; die Temperatur stieg abends bis auf etwa 41,0, um 
dann am nächsten Tag wieder langsam zur Norm zu sinken. Dann 
kehrte auch die nach der Injektion verloren gegangene Freßlust wieder. 
Auf diese Weise wurden 20 Tiere monatelang behandelt. 

Bei einem Tiere, welches rund 2 Monate im Versuche stand und 
während dieser Zeit 6 Injektionen erhielt, fand sich neben septischen 
Infarkten beider Nieren und multiplen, nur mikroskopisch sichtbaren 
kleinen Abszessen im Myocard eine verruköse Endocarditis der Mitral- 
und Tricuspidalklappen; auf beiden Mitral- und auf allen Tricuspidal- 
segeln fanden sich auf der Vorhofsseite verruköse, durchschnittlich 
stecknadelknopfgroße, weiße bis graue, warzige, flache Exkreszenzen. 
Diese sitzen sowohl auf dem Schließungsrand, wie auch am freien 
Rande der Klappen. Die Exkreszenzen konfluieren teilweise und 
setzen sich auch stellenweise auf einzelne Sehnenfäden fort. Die 
Aorten- und Pulmoralklappen sind intakt. 

Bei einem zweiten Tiere, welches nach der ersten Injektion noch 
über 6 Monate lebte und während dieser Zeit 10 Injektionen erhielt, 
fanden sich ebenfalls septische Nierenfarkte und mikroskopisch im 
Myokard kapilläre Kokkenemempbolien, ferner eine verruköse Endocarditis 
der Mitralis. Auf der Vorhofseite beider Mitralsegel finden sich am 
Schließungsrande verruköse, grauweiße, durchschnittlich stecknadel- 
knopfgroße, warzige Auflagerungen. Die übrigen Herzklappen sind intakt. 


Mikroskopisch findet sich in beiden Fällen das typische Bild einer 
Endokarditis. Das Endothel ist verloren gegangen, die Auflagerungen 
bestehen aus thrombotischen Massen, welche in den äußersten Schichten 
massenhaft Kokken enthalten. In den tieferen Schichten findet sich 
bereits die Bildung von Granulationsgewebe. In beiden Fällen werden 
die Kokken aus den Exkreszenzen und aus der Milz gezüchtet. 

Sicher war in diesen Fällen bei dem Zustandekommen der Affek- 
tion die Disposition des Tierkörpers stärker als die Infektiosität des 
Infektionsmateriales. Denn ich habe mit ein nnd derselben Auf- 
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schwemmung ein und derselben Kultur immer etwa 10 Tiere gleich- 
zeitig mit denselben Dosen infiziert. Auch standen die Tiere sonst 
unter denselben Lebensbedingungen; trotzdem fand sich die Affektion 
der Herzklappen nur bei einem ganz geringen Teil der Tiere. Es ist 
uns allerdings nicht bekannt, welcher Art die allgemeine beziehungs- 
weise lokale Disposition der betreffenden Tiere ist. Thorel meint, 
es könnten auch vielleicht Veränderungen der Blutflüssigkeit, wie 
Toxine oder sonstige chemische Stoffe, die beispielsweise bei In- 
fektionskrankheiten im Blute zirkulieren, bei der Entstehung primärer 
Endothelläsionen eine Rolle spielen. Hierbei könnten nach seiner An- 
sicht thermische Verhältnisse, wie hohe Fiebertemperaturen, in Frage 
kommen. Aehnlich könnten vielleicht auch starke Abkühlungen des 
Körpers wirken. Daß hierdurch die Disposition zu Infektions- 
krankkeiten erhöht wird, ist ja genügend durch die praktische 
Erfahrung wie durch Experimente bekannt. Ich habe den Versnch 
gemacht, durch Abkühlung von Kaninchen ihre Disposition zur Ak- 
quirierung einer experimentellen Endocarditis zu erhöhen, aber mit 
negativem Erfolg. 

Was die Lokalisation betrifft, so hat Ribbert ganz besonders 
darauf hingewiesen, daß auffallende Unterschiede zwischen der bei 
Kaninchen experimentell erzeugten und der menschlichen Endocarditis 
bestehen. Beim Menschen findet sich die Endocarditis be- 
kanntlich mit Vorliebe an den Schließungsrändern der Klappen. 
Ribbert fiel nun bei seinen Untersuchungen auf, daß die experi- 
mentelle Endocarditis eine Vorliebe für die Schließungsränder der 
Klappen vermissen läßt. Vielmehr bevorzugt sie gerade den freien 
Klappenrand oder seine Nähe; auch besteht eine große Neigung der 
Kokken, sich an den Sehnenfäden und an der äußeren Klappenfläche 
anzusetzen. In meinen Fällen war nur in einem, dem zweiten Falle, 
eine ausgesprochene Lokalisation an den 
Schließungsrändern zu erkennen; diese 
Verhältnisse an der Mitralklappe zeigt 
deutlich die beigegebene Figur. Die 
Exkreszensen haben sich von den 
Schließungsrändern aus verbreitet; der 
freie Klappenrand, sowie der Raum 7 
zwischen den Exkreszenzen und dem 
freien Rand sind völlig intakt. 

Als weitere Differenz zwischen ex- 
perimenteller und menschlicher Endo- 
earditis hebt Ribbert hervor, daß bei 
ersterer jede Veränderung der Pulmonal- 
und Aortenklappen zu fehlen pflegt. Dieses 
Verhalten konnte auch ich in meinen Fällen konstatieren. Selbstverständ- 
lich finden sich die Veränderungen auch auf den Pulmonal- und Aorten- 
klappen, wenn diese mechanisch vor der Infektion verletzt wurden. 


Es fällt in meinen Fällen auf, daß sich in den mehr nach der 
Basis zu gelegenen Abschnitten der Klappen dünnwandige Gefäße 
finden, in welchen ich niemals Kokkenembolieen sah, während in den 
angrenzenden Teilen des Myocards die Gefäße mit Kokken vollgestopft 
sind. Dieser Befund spricht, wie mir scheint, eher gegen eine em- 
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bolische Entstehung des Prozesses. Auch konnte Ribbert bei seinen 
Versuchen beobachten, daß sich die Kokken zuerst auf den Klappen 
ansiedeln, ebenso nehmen Orth und Wyssokowitsch an, daß in 
ihren Experimenten die Organismen aus dem kreisenden Blute auf die 
Oberfläche der Klappen gelangten, nicht aber auf embolischem Wege 
im Sinne Koesters, dorthin verschleppt wurden. Wenn auch beim 
Menschen in einzelnen Fällen die Möglichkeit einer embolischen Ent- 
stehung der Endocarditis zugegeben ist, ist bis jetzt aus den Ex- 
perimenten niemals ein Anhaltspunkt für diese Entstehungsform ge- 
wonnen worden. 
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Referate. 


Saisawa, K., Ueber den Erreger und die Diagnose des 
Maltafiebers. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1911, 2.) 
Verf. untersuchte an der Hand von 5 Stämmen — 4 Laboratoriums- 
stämmen und einem aus dem Blut einer Patientin gezüchteten — den 
Erreger des Maltafiebers in morphologischer, kultureller und serologischer 
Hinsicht. Er schlägt die Bezeichnung „Micrococcus melitensis“ vor: 
der Erreger wächst am besten auf traubenzuckerhaltigen, schwach 
alkalischen Nährböden und ist etwas pathogen für Nagetiere, die unter 
dem Bild akuter Sepsis erkranken. Agglutination findet statt durch 
Normalaerglutinine sowohl wie durch Immunagglutinine, jedoch werden 
erstere durch Y/zstündiges Erhitzen auf 55° unwirksam, letztere nicht. 
Die Komplementbindungsreaktion gelingt bei Verwendung eines 
wässrigen Maltafieberbakterienextraktes als Antigen. Der opsonische 
Index einer Patientin war erhöht. Rolf Lutz (Dresden). 


Sparmberg, Fritz, Untersuchungen über Vibrionen. (Ztschr. 
f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1912, 3.) 
Verf. fand in Stühlen von Flößern und Schiffern und im Weichset- 
wasser Vibrionen, die morphologisch und kulturell die größte Aehnlich- 
keit mit Choleravibrionen zeigten, serodiagnostisch jedoch scharf von 
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diesen zu trennen sind. Verf. glaubt, harmlose Wasservibrionen vor 
sich zu haben, die infolge der Lebens- und Nahrungsverhältnisse der 
Schiffer in deren Darm gelangen, hier gelegentlich als Erreger von 
Gastroenteritiden in Betracht kommen und so eine Disposition für 
Cholera asiatica schaffen können. Rolf Lutz (Dresden). 


Ilvento, A.. Charaktere der aus dem Trinkwasser einiger 
Schiffe isolierten Vibrionen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten- 
kunde, Abt. 1., Orig., Bd. 61, 1911, H. 4/5.) 

4 mal konnte Verf. aus dem Trinkwasservorrat einiger überseeischer 
Schiffe im Hafen von Palermo echte Choleravibrionen isolieren und 
weist auf die Wichtigkeit dieser Befunde für die Verbreitung der 
Cholera hin. Huebschmann (Leipzig). 


Frain et Marie, Etude clinique d'un Enterite choleriforme 
(choléra nostras) a l'hôpital Claude-Bernard (15 août 
— 15 octobre 1911). Le syndrome urinaire: Urines et 
reins. (Bull. et mém. d. 1l. soc. méd. des hôp. de Paris, 28, 1911, No. 35.) 

Verf. beobachteten eine Form akuter Gastroenteritis, die mit be- 
sonders schweren renalen Symptomen einherging, im übrigen aber 
rasch wieder abheilte. Sie weisen darauf hin, daß sich die Erkrankung 
klinisch nur quantitativ, kaum aber qualitativ von Cholera asiatica 
unterscheide. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Joltrain et Maillet, A propos d'une épidémie parisienne 
d’enterite choleriforme (Etude bactériologique et 
clinique d'après des faits observés al’höpital Claude- 
Bernard et en ville.) [Juillet—août 1911.] (Bull. et mém. 
d. l. soc. méd. des hôp. de Paris, 28, 1911, No. 36.) 

Die Arbeit weist auf die bekannten Schwierigkeiten hin, gewisse 

Bakterienformen mit Sicherheit von den Vibrionen der Cholera asiatica 

zu differenzieren. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Winter, Vergleichende Untersuchungen über die chemi- 
schen und biologischen Eigenschaften von Ruhr- 
bazillen. (Ztschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1911, 2.) 

Angeregt durch verschiedene neuere Arbeiten, in denen das 

Bacterium coli als Erreger bazillärer Dysenterie betrachtet wird, 

untersuchte Verf. 35 Stämme und stellte die Konstanz der chemischen 

und biologischen Eigenschaften, sowie des Rezeptorenapparates fest. 

Dysenterie- und Pseudodysenteriestämme zersetzen Maltose in er- 

heblichem, Milchzucker in geringerem Grade, wobei Kohlensäure, 

Alkohol und Fettsäuren, insbesondere Buttersäure als Spaltprodukte 

entstehen. Farbumschläge in Lackmusnährböden rät Verf. zur Be- 

urteilung von Zersetzungsvorgängen in Nährböden nur sehr vorsichtig 
zu verwenden. Rolf Lutz (Dresden). 


Franchini, G., Experimentelle Tropendysenterie. Die Ent- 
amoeba beim Affen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 61, 1911, H. 7.) 

Ein Affe wurde durch mehrere Klystiere mit dem Amoeba 
tetragena enthaltenden Stuhl eines Dysenteriekranken intrarektal 
infiziert, Er erkrankte erst nach 3 Monaten akut an heftigen Durch- 
fällen, magerte rapide ab und wurde in extermis getötet. Im Blind- 
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und Dickdarm zeigte sich ein starker Katarrh mit zahlreichen kleinen 
und einem größeren Geschwür. Im Darminhalt und auch in Schnitten 
wurden Amoeben gefunden. Huebschmann (Leipzig). 


Komotzki, Experimentelle Untersuchungen über die Wir- 
kung des Botulismus-Toxins auf die inneren Organe. 
(Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Bei den Untersuchungen des Verf. handelt es sich um die Wirkung 
mehrfacher Injektionen von Botulismus-Toxin verschiedener Stärke 
bei Kaninchen und Meerschweinchen. Während sich Kaninchen gegen- 
über dem Botulismus-Toxin ziemlich refraktär verhalten, gelang es 
bei Meerschweinchen, chronische Vergiftungszustände zu erzielen. Als 
hauptsächlichste Veränderungen fanden sich Nekrosen von miliarem 
Charakter in der Leber häufig mit Leukocyteninfiltrationen. Die Ver- 
änderungen fanden sich in 50 Proz. der Fälle, sonst wurden nur noch 
einmal Nekrosen der Milz beobachtet. Auch Verfettung der Leber 
wurde in verschiedener Ausdehnung angetroffen, bei dem stärkeren 
Toxin meist zentroazinär gelegen. Die Versuche wurden im Institut 
Pasteur in Paris und im Bakteriologischen Institut zu Kiew ausgeführt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Horn, A. und Huber, E., Ein Beitrag zur Bakterienflora des 
Darmesgesundererwachsener Rinder, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Paratyphus-B-ähnlichen Bakterien. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 6.) 

Es wurden 100 Faecesproben frisch geschlachteter gesunder Rinder 
untersucht. 12 mal wurden Stämme isoliert, die in vielen Punkten, 
z. T. auch in ihrem agglutinorischen Verhalten, mit Paratyphus B 
identisch schienen; konstant war jedoch nur ihr Verhalten in Lakmus- 
molke und Milch wie bei Paratyphus B, im übrigen ließen sie sich 
von diesem bald durch Indolbildung, bald durch fehlende Eigen- 
bewegung, bald durch die Agglutination, bald durch Fehlen der Gas- 
bildung aus Traubenzucker trennen, so daß kein einziger echter 
Paratyplıus-B-Stamm übrig blieb. — Aehnlich lagen die Verhältnisse 
bei einigen Paratyphus-A-ähnlichen und bei einigen Typhus-ähnlichen 
Stämmen. — Endlich wurden einige Stämme isoliert, die mit Bacillus 
faecalis alcaligenes identisch waren. Huebschmann (Leipzig). 


Northrup, Zoe, The influence of the products of lactis 
organisms upon Bacillus typhosus. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 6.) 

Die Einwirkung der Milchsäurebakterien und ihrer Produkte auf 
die Lebensfähigkeit der Typhusbazillen wurde vom Verf. auf ver- 
schiedene Weise studiert. Es zeigte sich, daß diese Bakterien Typhus- 
bazillen abzutöten imstande sind, und zwar war die bakterizide Kraft 
dem Säuregrad ungefähr proportional, wie man auch an Filtraten von 
Milchsäurebakterien feststellen konnte. Es zeigten sich jedoch Unter- 
schiede bei den verschiedenen Bakterien; so wirkte der Bac. acidi 
lactici schon bei geringerer Säurekonzentration bakterizid als der 
Bac. bulgaricus und andere. Huebschmann (Leipzig). 


Rost, Franz, Die Verwertung der Säureagglutination zur 
Diagnose des Typhus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 3/4.) 
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Bakterienemulsionen können bekanntlich durch Säurewirkung 
agglutiniert resp. gefällt werden. Verf. zeigt nun in Uebereinstimmung 
mit Michaelis, daß bei den Bakterienarten der Typhus-Coli-Gruppe 
für die Fällung einer jeden Art bestimmte Säurekonzentrationen, dar- 
stellbar durch Mischungen von Normal-Essigsäure und Normal-Natron- 
lauge, notwendig sind. Verf. meint, daß diese Reaktion zur Diagnose 
des Typhus und Paratyphus besonders dann brauchbar jst, wenn man 
wie bei Stuhluntersuchungen mit Bakteriengemischen arbeitet. Denn 
bei Vorhandensein von Typhusbakterien in Mischungen, z. B. zusammen 
mit Coli, tritt trotzdem die Agglutination schon bei der für Typhus 
charakteristischen geringen Säurekonzentration auf. 

Huebschmann (Leipzig). 
Wassermann, M., Beiträge zur Typhusschutzimpfung. (Zeit- 
schrift f. Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1911, 2.) 

Verf. kommt auf Grund von Tier- und Menschenversuchen zu dem 
Resultat, daß wiederholte Injektion von Typhusschutzimpfstoff 
anaphylaktische Erscheinungen nicht auflöst. Entgegen der Ansicht 
Harrisons bestreitet Verf. die vermehrte Antikörperbildung bei Ver- 
wendung des auf 53° erhitzten Impfstoffs im Vergleich zu dem auf 
60° erhitzten; zudem sprechen bedrohliche klinische Erscheinungen 
gegen die Verwendung des ersteren. Rolf Lutz (Dresden). 


Behn, P., Gehen die bei Rindern kulturell nachweisbaren 
Flagellaten aus Trypanosomen hervor? (Zeitschrift f. 
Hygiene u. Infektionskrankh., 70, 1912, 3.) 

Verf. konnte bei den im Rinderblut nachweisbaren Flagellaten 
präflagellate Stadien — z. T. als endoleukocytäre Formen — fest- 
stellen. Als Ueberträger des Blutparasiten betrachtet er Stomoxys 
caleitrans. Diese Flagellaten gehen nicht aus Trypano- 
somen hervor. Bei Versuchen, Kälber durch Blutbouillonkulturen 
oder flagellatenhaltiges Rinderblut zu infizieren (diese Versuche ver- 
liefen negativ), entdeckte Verf. ein neues Rindertrypanosoma, 
das in defibriniertem Blut und in Blutbouillon crithidienähnliche 
Kulturformen bildet und sich auf Kälber leicht übertragen läßt. 

Rolf Lutz (Dresden). 

Swellengrebel, N. H., Zur Kenntnis des Dimorphismus von 
Trypanosoma gambiense (var. rhodiense). (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 4.) 

Es ließ sich im Meerschweinchen und in der Maus eine dünne Form 
von einer dicken unterscheiden. Letztere zeigte sich widerstands- 
fähiger gegen äußere Einflüsse und stellt eventuell die weibliche zur 
parthogenetischen Fortpflanzung bestimmte Form dar. 

Huebschmann (Leipzig). 

Gonder, Richard, Untersuchungen über arzneifeste Mikro- 
organismen. I. Trypanosoma Lewisi. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, H. 1/2.) 

Zur Untersuchung diente ein durch Behandlung von Ratten mit 
Arsenophenylglyzin arsenfest gewordener (0,2 pro kg) Trypanosomen- 
stamm und zum Vergleich Trypanosomenstämme von wilden natürlich 
infizierten Ratten. Der erste Stamm behielt seine Arsenfestigkeit bei 
Weiterimpfung dauernd bei. Es wurde dann versucht, die Trypanosomen 
durch Rattenflöhe von Tier zu Tier zu übertragen und das gelang 
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sowohl mit den arsenfesten als auch mit den anderen Stämmen. Es 
zeigte sich aber, dal die arsenfesten Trypanosomen “während ihres 
Aufenthaltes im Lauskörper ihre Arsenfestigkeit verloren, und zwar 
ließ sich durch besondere Versuche darlegen, daß dieser Verlust erst 
mit dem 11. bis 12. Tage eintritt. Das ist aber der Zeitpunkt, in 
dem, wie schon Prowazeck zeigte und Verf. bestätigen konnte, die 
auftretenden geschlechtlichen Formen ihr Fortpflanzungswerk beginnen: 
Also ein Verlust der sozusagen pathologischen Eigenschaft und Rückkehr 
zu den normalen Artmerkmalen vermittels der Befruchtung. — Morpho- 
logische Differenzen ließen sich übrigens zwischen den normalen und 
arsenfesten Trypanosomen nicht Konstatieren. Huebschmann (Leipzig). 


Kudicke, R., Beiträge zur Biologie der Trypanosomen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 
Der von Werbitzki durch Behandlung mit Pyronin erzeugte 
blepharoblastlose Trypanosomenstamm behielt 115 Mäusepassagen hin- 
durch seine Eigenschaften. Bei künstlicher Mischung dieses Stammes 
mit blepharoblasthaltigen Trypanosomen, behielten schließlich bald die 
einen, bald die anderen Trypanosomen die Oberhand. 

Bei der Erzeugung von pyroninfesten, blepharoblastlosen Stämmen 
handelt es sich nicht um die Entstehung neuer Arten. Das zeigen 
am besten die Immunitätsverhältnisse. Da durch Behandlung mit 
Trypanosomen die entstehenden trypanoziden Antikörper im allgemeinen 
nur gegen den homologen Stamm gerichtet sind, so ließ sich das 
leicht zeigen. Denn wurde eine Ziege mit einem blepharoblastlosen 
Stamm behandelt, so wirkte ihr Serum nicht nur auf diesen Stamm, 
sondern auch auf den homologen blepharoblasthaltigen Mutterstamm, 
nicht aber auf andere blepharoblastlose oder -haltige Stämme; genau 
so lagen die Verhältnisse, wenn die Behandlung mit dem blepharo- 
blasthaltigen Mutterstamm erfolgte. Bei diesen Versuchen zeigte es 
sich übrigens, daß auch dann im Ziegenserum Antikörper auftraten, 
wenn die Infektion der Tiere garnicht anging; und zwar zeigten auch 
hierbei bezüglich ihrer Pathogenität homologe Stämme, blepharoblast- 
haltige und blepharoblastlose, das gleiche Verhalten, sie erwiesen sich 
also als Vertreter derselben Art und desselben Grundstammes. 

Ferner ging noch aus den Versuchen des Verf. hervor, daß bei 
Ziegen, die mit pyroninfeste Trypanosomen enthaltiendem Mäuseblut 
behandelt waren, für Mäuseblut hämolytische Substanzen im Serum 
nachgewiesen werden konnten, deren Auftreten unabhängig von den 
gewöhnlichen Immunhämolysinen war. Mit solchem Serum behandelte 
Mäuse zeigten bald danach Hämoglobinurie. Verf. glaubt, daß diese 
Hämolysine mit den in vitro nachweisbaren nicht identisch sind. 

Huebschmann (Leipzig). 
Braun, H. und Teichmann, E., Ueber Trypanosomenimmuni- 
sierung. (Deutsch. med. Wochenschr., 1912, No. 3.) 

Unter Bezugnahme auf eine vor längerer Zeit von den Autoren 
veröffentlichten Mitteilung berichten die Verff. über die Ergebnisse 
ihrer seitdem weiter fortgesetzten Immunisierungsversuche mit Try- 
panosomen. Mit einem aus abgetöteten Trypanosomen durch Trock- 
nung gewonnenen Vaccin gelingt es, bei Mäusen und Ratten eine 
dauernde, bei Meerschweinchen und Kaninchen eine bisher wenigstens 
wochenlang beobachtete aktive Immunität zu erzielen. Die antigene 
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Eigenschaft der einzelnen Stämme ist dabei sehr verschieden. Bei 
Mäusen schützt die Immunisierung mit einem Dourinestamm auch 
gegen einen Stamm der gleichen Art sowie gegen Nagana und Mal 
de Caderas. Für die Immunisierung mit Nagana gelten die gleichen 
Verhältnisse. Mit einem gegen Kaninchenimmunserum festgewordenen 
Stamm von Nagana konnte gezeigt werden, dab Mäuse, die mit dem 
serumfesten Stamm hoch immunisiert waren, nur gegen diesen, aber 
nicht gegen den Ausgangsstamm geschützt waren, und ebenso er- 
wiesen sich die mit dem Ausgangsstamm immunisierten Mäuse nur 
gegen diesen, aber nicht gegen den serumfesten Stamm geschützt. 
Bei den serumfesten Stämmen konnte eine mangelnde „Tierart- 
Spezifität“ festgestellt werden, indem die gegen die Antikörper einer 
Tierart festgewordenen Trypanosomenstämme auch gegen die Anti- 
körper einer anderen Tierart fest wurden. Kaninchen liefern bei Vor- 
behandlung mit Trypanosomenvaccin Immunisera von hohem Schutz- 
wert, Die Immunsera sind nicht spezifisch für eine Trypanosomenart, 
sondern ein gegen Nagana wirksames Immunserum schützt z. B. auch 
gegen Dourine oder Mal de Caderas und umgekehrt. Kaninchen- 
immunsera, die mit serumfesten Stämmen hergestellt sind, schützen 
nur gegen die serumfesten Stämme. Für die mit dem Ausgangsstamm 
gewonnenen Immunsera gelten die gleichen Verhältnisse. Im Kom- 
plementbindungsversuch reagieren die Immunsera gekreuzt mit den 
verschiedenen Stämmen. Serumfeste Stämme und Ausgangsstämme 
reagieren im Komplementbindungsversuch gegenüber den verschiedenen 
Immunsera durchaus identisch im Gegensatz zu ihrer absolut ver- 
schiedenen Wirksamkeit im Tierversuch. Graetz (Hambury). 


Schilling, Claus, Ein neuesImmunisierungsverfahren gegen 
Trypanosomenkrankheiten. (Deutsche Medizinische Wochen- 
schrift, 1911, No. 1.) 

Trypanosomen, in geeigneter Weise gewonnen und durch Tartarus 
stibiatus in vitro abgetötet, geben ein Vaccin, welches auf Ratten in 
entsprechender Dosis verimpft, bei diesen Versuchstieren eine aktive 
Immunität erzeugt. Die Stärke der Immunität ist bei den einzelnen 
Tieren erheblichen Schwankungen unterworfen. Das Serum solcher 
aktiv immunisierter Ratten vermag Mäuse passiv gegen die Iufektion 
zu schützen. Als besonders geeignetes Versuchstier erwies sich der 
Hund, bei dem sich schon nach einmaliger Injektion Antikörper im 
Komplementbindungsversuch oder im passiven Immunisierungsversuch 
an Mäusen nachweisen ließen. Die Antikörperbildung ist spezifisch. 
Auch das Pferd ist nach den Versuchen des Autors für die Im- 
munisierung geeignet. Die beste Applikationsmethode für das Vaccin 
ist die intraperitoneale Intrakutane Impfung führt zur Bildung steriler 
Abszesse. Die Versuche sind allerdings erst im Anfang begriffen, doch er- 
scheint das hierbei verwendete Prinzip derImmunisierung aussichtsreich für 
die Bekämpfung der Trypanosomenkrankheiten. Graetz (Hamburg). 


Clovis et Richet fils, Forme atypique de la maladie du serum. 
Accidents tardifs et graves. (Bull. et mem. d. 1l. soc. med. 
des hôp. de Paris, 28, 1912, No. 38.) 

Während bisher die verspätet auftretende Serumkrankheit als 
relativ leicht galt, beobachteten Verf. mehrere Fälle von spätem Auf- 
treten und sehr schwerem Verlauf. O. M. Chiari (Innsbruck). 
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Tedeschi, Aldo u. Napolitani, Melehiore, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Aetiologie des Sommersfiebers. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 6.) 

Die Arbeit bringt den genauen Nachweis der Identität des in 

Italien sehr verbreiteten sogen. Sommerfiebers mit dem Pappatasi- 

fieber der Herzegowina. Es ließ sich zunächst zeigen, daß das massen- 

hafte Auftreten des Sommerfiebers von äußeren klimatischen, tellurischen 
und sozialen Bedingungen in weitem Maße unabhängig ist und nur 
insoweit mit solchen Faktoren in Zusammenhang steht, als diese die 

Lebeweise der Phlebohomus pappatasii-Mücke beeinflussen. Diese ist 

die Ueberträgerin des Fiebers, wie Verff. in vielen Fällen, in denen 

sie Menschen von der Mücke stechen ließen, nachweisen konnten; es 
gehörten allerdings zahlreiche Mückenstiche dazu, um die Krankheit 
mit Sicherheit zu übertragen. Die Inkubation betrug dann 4—5 Tage. 

— Auch durch die direkte Infusion von Blutserum Erkrankter konnte 

das Fieber auf Gesunde übertragen werden; es handelt sich um ein 

filtrierbares Virus, wie diese Versuche in Uebereinstimmung mit 

Doerr und seinen Mitarbeitern zeigten. Auf Tiere war die Krankheit 

in keiner Weise übertragbar. Huebschmann (Leipzig). 


Aronson, Hans, Ueber Anaphylatoxin und Bakteriengift. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 5.) 

Bei zahlreichen Versuchen gelang es dem Verf. niemals, aus 
Streptokokken ein akut wirkendes Toxin zu erhalten. Weder durch 
die Einwirkung von Komplement noch durch Sensibilisierung ließ sich 
ein solches Toxin gewinnen und ebensowenig wurde eine aktive 
Anaphylaxie gegen Streptokokken beobachtet. 

Das aus verschiedenen Bakterien durch Komplement gewonnene 
Anaphylatoxin scheint ein labiler Körper zu sein, der sich nur in ge- 
frorenem oder getrocknetem Zustande gut hält und durch ein halb- 
stündiges Erhitzen auf 65° eine Abschwächung erfährt. Das Kom- 
plement ist als ein Ferment anzusehen, welches das Bakterieneiweib 
direkt, d. h. ohne Zwischenkörper, zu giftigen Spaltprodukten abbaut. 
Bei Injektion von kleinen Bakterienmengen können Tiere gegen 
Reinjektion derselben Bakterienart überempfindlich gemacht werden, 
da sich offenbar bei der Reinjektion ein Präzipitat bildet, das bei 
seiner sehr feinen Verteilung durch das Komplement rasch abgebaut wird. 

Von den weiteren Mitteilungen des Verf. ist namentlich noch 
wichtig, daß es ihm gelang, aus Filtraten von Bouillonkulturen und 
aus Schüttelextrakten bei einer Reihe von Bakterien ganz akut 
wirkende Gifte zu gewinnen, die in ihrer Wirkung mit dem 
Anaphylatoxin identisch sind und weder durch Einwirkung eines 
Amboceptors noch des Komplements entstehen. Wegelin (Bern). 


Weil, E., Ueber die Bedeutung desAnaphylatoxins für die 
Infektionskrankheit. (Wien. klin. Wchnschr., 1911, N. 40, S. 1383.) 
Der Hühnercholerabacillus bildet, gleichgiltig ob gekocht oder 
unerhitzt, mit dem Serum von Meerschweinchen behandelt, ein 
Anaphylatoxin; beim Kaninchen hingegen gelang der Nachweis des- 
selben weder aus Kultur- noch aus tierischen Bazillen. Eine weitere 
Versuchsreihe mit Prodigiosus ergab, daß sich das Kaninchen gegen- 
über dem Anaphylatoxin refraktär verhält. Der negative Ausfall der 
Anaphylatoxinversuche beim Kaninchen, sowie die Vermutung, daß 
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auch andere Tiere, bei welchen Bakterien krankheitserregend wirken, 
dem Anaphylatoxin nicht erliegen, führt Verf. zu der Annahme, daß 
dem Anaphylatoxin für die Infektionskrankheit keine Bedeutung zuge- 
sprochen werden kann. K. J. Schopper (Wien). 


Schlecht, H., Ueber experimentelle Eosinophilie nach 
parenteraler Zufuhr artfremden Eiweißes und über die 
Beziehungen der Eosinophilie zur Anaphylaxie. (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., Bd. 67, 1912, S. 137—171.) 

Durch fortlaufende parenterale Injektion artfremden Eiweißes kann 
man bei Meerschweinchen eine experimentelle Bluteosinophilie und eine 
lokale Eosinophilie des Peritoneums erzeugen. Wirksam sind die 
Injektionen genuinen Eiweißes sowie der niedrigern Eiweiße bis hinab 
zu den Peptonen; die tiefern Abbauprodukte (Aminosäuren) sind un- 
wirksam. Mitunter kommt auch eine Vermehrung der Mastzellen vor. 
Die Eosinophilie setzt nach einer gewissen Inkubationszeit ein, während 
welcher auch eine Hypeosinophilie vorhanden sein kann, verschwindet 
dann allmählich und tritt nach neuerlicher parenteraler Zufuhr art- 
fremden Eiweißes wieder auf. Die Hauptquelle der allgemeinen und 
lokalen Eosinophilie ist eine vermehrte Bildung desselben im Knochen- 
mark und vermehrte Ausschwemmung derselben; eine lokale Bildung 
im Netz ist möglich. Die Eosinophilie wird als der Ausdruck einer 
gewissen Schutzreaktion (Reaktion allein wäre wohl besser, Ref.) des 
Körpers gegen die Toxizität des artfremden Eiweißes oder der im 
Organismus entstehenden abnormen Zerfallsprodukte angesprochen, die 
mit der Assimilation und Resorption des umgewandelten Eiweißes in 
irgend einem Zusammenhange steht. 

Tiere, die dem anaphylaktischen Shock erliegen, zeigen keine Ver- 
änderung der eosinophilen Zellen. Dagegen kommt es bei Tieren, die den 
Shock überstehen, also im Zustande der Antianaphylaxie, zu einer starken 
Vermehrung der Eosinophilen, die 1—2 Tage bestehen bleibt, dann 
rasch absinkt und durch eine neuerliche Reinjektion sofort wieder 
ausgelöst werden kann. Verf. schreibt dieser experimentellen und auch 
gewissen klinischen Formen der Eosinophilie eine günstige Bedeutung 
zu, insofern als sie der Ausdruck einer Reaktion des Körpers gegen 
die durch Zufuhr artfremden oder auch bei abnormen Zerfall arteigenen 
Eiweißes sich bildenden toxischen Abbauprodukte ist, u. z. im Sinne 
eines schützenden Vorganges. (Die Eosinophilie tritt aber erst ein, 
wenn der Shock bereits überstanden, der Schutz also bereits erreicht 
ist. Ref.). Verf. glaubt in dieser Verarbeitung des artfremden Eiweißes 
im allgemeinen und bei der Eiweißanaphylaxie im speziellen eine 
wichtige funktionelle Bedeutung der eosinophilen Zellen erkennen zu 
sollen. Verf. weist auf weitgehende Aehnlichkeiten der Eosinophilie 
in den Lungen bei Asthma bronchiale und bei Tieren hin, die den 
Shock tiberstanden haben. Loewit (Innsbruck). 


Bessau, Georg, Ueber das Wesen der Antianaphylaxie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 7.) 
Die Antianaphylaxie kann nach den Versuchen des Verf. nicht 
auf Antikörperabsorption beruhen und besitzt überhaupt keine Spezifität. 
Alle angestellten Experimente fielen in dem gleichen Sinne aus, 
wurden zum Beispiel Meerschweinchen zu gleicher Zeit mit Rinder- 
serum und mit Pferdeserum sensibilisiert und dann durch geringe 
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Dosen eines der beiden Sera in einen leichten anaphylaktischen Shock 
versetzt, so widerstanden sie darauf nicht nur größeren Dosen dieses 
Serums, sondern auch solchen des andern, und weiterhin auch der 
passiven Anaphylaxie, z. B. durch Einspritzung von Typhusanaphylaxin- 
toxin. — Verf. spricht von einem „durch anaphylaktisches Gift hervor- 
gerufenen Reaktionszustand des Organismus, der sich in einer herab- 
gesetzten Empfindlichkeit gegen anaphylaktisches Gift dokumentiert“. 
Ueber das Wesen dieses Zustandes vermag er nichts Bestimmtes aus- 
zusagen. Huebschmann (Leipzig). 


Karsner, H. T., Die Lungen bei der Anaphylaxie. (Centralbl. 

f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 3.) 

Die Lungen von an echter, durch wiederholte Serumeinspritzung 
erzeugter Anaphylaxie eingegangenen Meerschweinchen zeigen ganz 
andere Veränderungen als bei symptomatisch ähnlichen Zuständen. 
Während nämlich bei der echten Anaphylaxie eine Verengerung der 
Bronchien und Arterien und eine starke Blähung der Alveolen beob- 
achtet wird, sind ähnliche Veränderungen nur bei der Peptonvergiftung 
zu sehen; die Befunde bei der Vergiftung mit Rinderserum, mit hämo- 
lytischem oder präzipitierendem Serum, mit hämotoxischen Substanzen 
(Alcrin etc.) aber sind ganz andere und bestehen in Oedem, Stauungen, 
Blutungen und dergleichen. Huebschmann (Leipzig). 


Busson, Br., Ueber Eiweißanaphylaxie von den Luft- 
wegen aus. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 43, S. 1492.) 
Schlußsätze: Es gelingt, durch Inhalationen von verdünntem 
Rinderserum Meerschweinchen von den Luftwegen aus zu sensibilisieren, 
resp. überempfindlich zu machen. Die Versuchstiere konnten im 
anaphylaktischen Stadium durch Inhalation von Rinderserum nicht 
desensibilisiert werden, insofern als eine intraperitoneale Reinjektion 
mit dem Antigen der Vorbehandlung anaphylaktische Erscheinungen 
im Versuchstiere auslöst. Das vom anaphylaktischen Tiere in die 
Lungen aufgenommene Eiweiß erzeugt in denselben Entzündungen 
und Hämorrhagien, welche im Sinne einer örtlichen Anaphylatoxin- 
wirkung aufgefaßt werden und weiterhin in wahrscheinlicher Analogie 
zu den örtlichen Hautnekrosen bei subkutaner Einverleibung der 
Antigene stehen dürften. K. J. Schopper (Wien). 


Laroche, G., Richet fils, Ch. et Saint-Girons, Fr, Anaphylaxie 
alimentaire lactée. Etude expérimentale. (Archives de 
médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 1911, No. 6, 
S. 643—659.) 

Es gelang bei Meerschweinchen durch länger fortgesetzte tägliche 
Fütterung mit einem Brei aus roher Kuhmilch und Brot eine alimentäre 
Anaphylaxie hervorzurufen. Es ergab sich, daß wahrscheinlich die Er- 
nährung mit roher Kuhmilch an sich schon giftig für die Meer- 
schweinchen ist; wenigstens gingen 11 von 56 so ernährten Tieren im 
Laufe der zweiten Woche ein; bei den übrigen Tieren ging in einer 
Serie das Gewicht sehr bald stark zurück, in 2 anderen stieg es 
langsam an. Ein enger Parallelismus scheint aber zwischen der 
Gewichtsverminderung und der Schwere des anaphylaktischen Shocks 
nicht zu bestehen. Ernährung mit gekochter Kuhmilch hatte annähernd 
dasselbe Ergebnis. 
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Die Tiere wurden nach verschieden langer Zeit der Milchernährung 
auf Anaphylaxie geprüft durch subdurale Injektion (nach Trepanation) 
von 0,2 ccm Kuhmilch (teils roher, teils gekochter).. Die Resultate 
waren nicht bei allen Versuchsreihen gleich; jedenfalls hat sich aber 
mit Konstanz ergeben, daß die intrakraniellen Injektionen nie unmittelbar 
tödlich waren, daß der Tod vielmehr, wenn überhaupt, nur langsam 
eintrat. Im allgemeinen geht aber aus den Versuchen hervor, daß 
bei den Kaninchen eine alimentäre Anaphylaxie gegen rohe und ge- 
kochte Kuhmilch vorhanden ist. Diese Anaphylaxie ist jedoch nicht 
streng spezifisch; es gelang vielmehr bei den mit Kuhmilch ernährten 
Meerschweinchen den anaphylaktischen Shock auch bei der Prüfung 
mit Frauen- und Eselsmilch hervorzurufen. Die intrakranielle Injektion 
von 0,2 ccm einer Verreibung der Medulla oblongata eines an schwerstem 
anaphylaktischem Shock gestorbenen Meerschweinchens hatte bei einem 
anderen schon in der folgenden Nacht den Tod zur Folge, während 
ein Kontrolltier am Leben blieb. W. Risel (Zwickau). 


Bächer, St. u. Wakushima, T., Das Verhalten des opsonischen 
Komplementes und der Antikörper bei der Anaphylaxie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 3.) 

„Bei der Reinjektion anaphylaktischer Meerschweinchen ver- 
schwindet das Opsonin des normalen Serums ebenso wie das lytische 
Komplement. Die Auffassung, daß beide Körper, resp. der thermolabile 
Teil des Opsonins und das Komplement identisch sind, erhält damit 
eine neue Stütze. 

Auch bei der Peptonvergiftung des Hundes wird das normale 
Opsonin verbraucht. Sie ist somit auch in dieser Hinsicht ein völliges 
Analogon der anaphylaktischen Vergiftung. 

Bei der Reinjektion der anaphylaktischen und gegen Bakterien 
immunisierten Meerschweinchen verschwinden zwar die im aktiven 
Serum wirksamen opsonischen Kräfte (Normalopsonin oder Komplement 
des Immunopsonins), nicht aber die im inaktivierten Serum nach- 
weisbaren phagocytosebefördernden Substanzen, die Bakteriotropine. 
Ebenso bleiben die Agglutinine erhalten.“ Huebschmann (Leipzig). 


Miyashita, S., Die Immunitätsverhältnisse der Hornhaut. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 9, 1911, S. 541.) 
Die Immunität der Cornea kann eine Teilerscheinung einer allge- 
meinen Immunität sein. Es gibt aber außerdem, wenigstens für einige 
Antigene, eine lokale Immunität an der Hornhaut. Rössle (Jena). 


Lippmann, Heinrich, Ueber spezifische Stimulation der 
antikörperbildenden Organe bei Infektionskrank- 
heiten. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 37.) 

Die Stimulation der Antikörper müßte zur Erzielung günstiger 
Erfolge und zur Vermeidung schädigender Wirkung am zweck- 
mäßigsten an den Orten der Antikörperbildung selbst angreifen. 
Nach den Untersuchungen von R. Pfeiffer, A. v. Wassermann 
und anderen müßte sich die Stimulation naturgemäß in erster Linie 
auf die hämatopoetischen Organe erstrecken. Ausgehend von den 
klinischen Erfahrungen hat Verf. Versuche mit den besonders bei 
perniziöser Anämie wirksamen „Peitschen des hämatopoetischen 
Apparates“, d.h. mit Arsacetin, angestellt. Experimentelle am Kaninchen 
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ausgeführte Untersuchungen zeigten bei Tieren, die sich im Agglu- 
tinationsgleichgewicht befanden, unter dem Einfluß des Arsacetins 
eine enorme Zunahme der Antikörperbildung. Gestützt auf seine 
experimentellen Versuchsergebnisse und in Anbetracht der in der 
Literatur gemachten Erfahrungen, welche Verf. eingehender bespricht, 
erhofft er sich günstige Erfolge in der Unterstützung der Antikörper- 
bildung mit Mitteln, welche den hämatopoetischen Apparat reizen. 
Leider erweist sich ja gerade das wirksame Arsacetin in dieser Hinsicht 
wegen seiner organotropen Wirkung für den Menschen als direkt un- 
brauchbar. Doch besteht die Möglichkeit, mit diesen organotropen 
Präparaten eventuell wirksamere Antisera zu erzeugen und auf diese 
Weise die organotropen Präparate indirekt der Therapie zugängig zu 
machen. Graetz (Hamburg). 


Koch, J., Ueber die Bedeutung und Tätigkeit des großen 
Netzes bei der peritonealen Infektion. (Zeitschrift für 
Hygiene u. Infektionskrankh., 69, 1911, 3.) 

Verf. kommt auf Grund von Versuchen mit intraperitonealen 
Tusche- und Bakterien-Injektionen zu dem Resultat, daß die Entfernung 
korpuskulärer Elemente aus der Bauchhöhle in erster Linie und weitaus 
zum größten Teil durch das große Netz, in zweiter Linie durch die 
Lymphbahnen des Centrum tendineum des Zwerchfells bewirkt wird, 
teils direkt durch Aufsaugung der Lymphgefäße des großen Netzes, 
teils indirekt durch Mikrophagen (polynukleäre Leukocyten) und 
Makrophagen (ursprünglich sessile Zellen des Netzes, die auf einen 
Entzündungsreiz zu Plagocyten werden nach Lösung aus dem Zell- 
verband); Eindringen in die Blutgefäße findet nicht statt. Infektion 
des Blutes durch Bakterien vom infizierten Peritoneum aus erfolgt 
nicht direkt durch die ableitenden Lymphgefäße. Die Abtötung der 
Bakterien geht nicht sofort nach Aufnahme im Zelleib des Phagocyten 
vor sich, sondern erst innerhalb der einzelnen Lympliknötchen und Drüsen, 
wohin sie von den Wanderzellen verschleppt werden; letztere sind daher 
in erster Linie als Resorptionszellen aufzufassen. Rolf Lutz (Dresden). 


Spillmann, L. et Bruntz, L., Le leucocyte eliminateur en 
pathologie. (Archives de medecine experimentale et d’anatomie 
pathologique, 1911, No. 2, S. 180—245.) 

Die umfangreiche Arbeit bezweckt zu zeigen, daß die Vorgänge 
des Transportes körperfremder Substanzen durch die Leukocyten eine 
Erklärung derleukocytären Reaktionen bei Infektionen und Intoxikationen 
gestatten, und daß Abweichungen von dem gewissermaßen physiologischen 
Verhalten bei diesem Transport die Ursache mannigfacher Krankheits- 
zustände bilden, was besonders für die Pathogenese von Hautaffektionen 
(Scarlatinaa Favus, Acarusräude der Hunde, Quecksilbererythem, 
Psoriasis, Ekzem, Dermatitis polymorpha, Alopecie, Seborrhöe, Hyper- 
hidrose, epitheliale Tumoren der Haut) näher ausgeführt wird, ohne daß 
sich die Einzelheiten aber in einem kurzen Referat wiedergeben ließen. 

W. Risel (Zwickau). 

Loewy und Wechselmann, Zur Physiologie und Pathologie 
des Wasserwechsels und der Wärmeregulation seitens 
des Hautorganes. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 


Es handelt sich um genaue Untersuchungen dreier blutsverwandter Per- 
sonen mit ektodermalen Hemmungsmißbildungen speziell am Hautdrüsensystem. 
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Die fast zahn- und haarlosen und völlig schweiß- und talgdrüsenlosen Personen 
wurden von den Verff. der Arbeit in der Berliner Medizinischen Gesellschaft vor- 
gestellt und genau in der Berliner klinischen Wochenschrift 1911, No. 30 be- 
schrieben. Da diese Arbeit auf Seite 926 (1911) dieses Centralblattes genau referiert 
ist, erübrigt sich ein nochmaliges Eingehen auf Einzelheiten In der vorliegenden 
Arbeit sind die einzelnen Anomalien unter Beifügung von Abbildungen genauer 
geschildert und die Versuche über die Hautatmung und Respiration der Schweiß- 
drüsenlosen eingehend dargelegt. 

Es fand sich bei den drei Personen eine steigerungsfähige von der Dilatation 
der Hautgefäße abhängige Wasserabgabe aus der Haut, die eine echte physi- 
kalischen Gesetzen folgende insensible Perspiration darstellt In der Fettlosig- 
keit der Haut besitzen diese Menschen eine Art Kompensationsmittel gegen die 


mangelnde Schweißabgabe, da die Fähigkeit der Wasserverdunstung dadurch 
gesteigert wird. 


Bei starker Wärmesteigerung tritt die Atmung bei diesen Menschen wärme- 
rezulierend ein, indem das Atemvolumen stark steigt und dadurch mehr Wasser 
durch die Lunge verdunsten kann. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Wideröe, S., Zur Genese der Hyperthermie. (Bruns Beitr., 

Bd. 77, 1911, H. 1, S. 126.) 

Nach den experimentellen Untersuchungen des Verf. mit ver- 
schiedenen Lösungen zeigen diese teilweise ganz charakteristische 
Wirkung. Die Kationen scheinen mit Ausnahme des Na schon in 
relativ geringen Dosen giftig zu sein. K-, Ca- und Mg-Chloride töten 
nach Einspritzung von ca. 2°/, des Körpergewichts, während die 
Halogene Cl und Br immer nur Temperatursteigerung hervorrufen. 
Ringersche Lösung erscheint schädlicher wie Kochsalzlösung. 

Die Wirkung des Rohr- und Traubenzuckers ist nicht so gesetz- 
mäßig und scheint anderer Art zu sein. 

Bei kranken Tieren, wo der Stoffwechsel gestört, scheinen die 
Kochsalzinfusionen größere Temperaturschwankungen zu bewirken wie 
bei gesunden. 

Mit Hülfe der Narcotica und Antipyretica läßt sich vielleicht 
diese Hyperthermie weiter charakterisieren (Kochsalzhypertrophie tritt 
in Aethernarkose nicht ein). Th. Naegeli (Halle a.;S.). 


Heubner, W., Ueber Fieber nach intravenösen Injektionen. 
(Münchner med. Wochenschr., 1911, No. 46, S. 2433.) 

Physiologische Kochsalzlösung intravenös injiziert bedingt regel- 
mäßig im Tierversuch Temperaturerhöhung, während Ringer-Lösung, 
destilliertes Wasser, konzentriertere Ringer-Lösung dies nicht tun; 
die Temperatursteigerung muß Wirkung des Natrium-Jons sein. Weiter 
konnte experimentell der Nachweis erbracht werden, daß körperfremde 
corpusculäre chemisch nicht reagierende Elemente in die Blutbahn 
gebracht, ebenfalls Temperatursteigerung bedingen. Als Versuchs- 
material diente feinst suspendiertes weiches Paraffin (Schmelzpunkt 39°) 
in Ringer-Lösung. Die gleiche Wirkung ergab Elektrargol und 
Elektraplotionol in gleicher Konzentration der Suspension. 

Oberndorfer (München). 
Freund, H. u. Grafe, E., Stoffwechseluntersuchungen beim 
experimentellen Kochsalzfieber. (Arch. f. exper. Pathol. etc., 
Bd. 67, 1912, S. 55—71.) 

Die Untersuchung des respiratorischen Gaswechsels und des Eiweiß- 
stoffwechsels von Kaninchen nach Injektion isotonischer Lösungen 
(NaCl, Ringer, Zucker, Adrenalin) ergab Steigerung der Wärme- 
produktion und vermehrten Eiweißumsatz, mithin die charakteristischen 

18* 
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Merkmale des infektiösen Fiebers. Die Steigerung der Oxydation 
nach subkutaner Injektion von physiol. Kochsalzlösung betrug ca. 8®/o, 
für Ringerlösung 22, für Zuckerlösung 28 fin Sämtliche Zahlen stellen 
Minimalwerte dar. Das Kochsalzfieber erscheint zum Studium der 
Fieberpathologie sehr geeignet. Loewit (Innsbruck). 


Iwanzoff, Ueber strahlige Einschlüsse in Riesenzellen. 
(Beitr. zur pathol. Anatomie u. z. allg. Pathol., Bd. 52, H.1, 1912. 
— Nachtrag in Heft 2 von Aschoff.) 

Verf. berichtet über einen Fall von diffusem Adenomyom des 
Uterus, bei dem sich in einzelnen größeren Myomknoten einzeln oder 
auch in Gruppen stehende Knötchenbildungen fanden, deren Größe 
derjenigen eines submiliaren Tuberkels entsprach. Der Aufbau der 
Knötchen war aber ein ganz anderer als der eines Tuberkels. Die 
Knötchen bestanden im wesentlichen aus Lymphocyten und unregel- 
mäßig dazwischen gelagerten sehr zahlreichen Riesenzellen. In diesen 
Riesenzellen traten bei Weigerts Elasticafärbung eigenartige strahlige 
Figuren auf, welche durchaus an die von Wolbach beschriebenen 
Gebilde erinnerten. Alle übrigen Färbungen, auch die auf Bakterien, 
fielen negativ aus. Die Deutung der Knötchen stößt auf Schwierigkeit. 
Trotz der negativen Untersuchungsbefunde kann es sich natürlich doch 
um Tuberkulose handeln, wenn auch Aufbau der Knötchen und Form 
der Riesenzellen sehr wenig dafür sprachen. Was die eigenartigen 
Einschlüsse in den Zellen anbetrifft, so denkt Verf. dabei an Degene- 
rationen der Zellen, und zwar kommen vor allem hier die „Astro- 
sphären“ in Betracht. Bruno Wolff u. Ernst Sehwalbe (Rostock). 


Wallgren, Axel, Zur Kenntnis der Plasmastruktur der 
Plasmazelle. (Zieglers Beitr., Bd. 51, 1911, H. 2, S. 227.) 

Wallgren bearbeitete das Kapitel der Plasmastruktur der 
Plasmazelle mit weitgehender Gründlichkeit, indem er alle nur denk- 
baren Färbemethoden zur Anwendung brachte. Die durch Illustrationen 
(Taf. VII) näher erläuterten Resultate sind kurz folgende: 

Das Cytoplasma läßt stets zwei Bezirke, einen inneren, einen 
äußeren unterscheiden. Der erstere, der „helle Hof“ der Autoren, liegt 
unmittelbar neben dem Kern ungefähr in der Mitte der Zelle, und 
enthält zentral in der Regel zwei, geiegentlich drei mittels Zentral- 
brücke verbundene Zentriolen. Auch dieser Bezirk läßt bei zahl- 
reichen Fixierungsmethoden eine Sonderung in zwei Zonen unter- 
scheiden, so daß insgesamt das Cytoplasma der Plasmazellen drei 
konzentrisch angeordnete Zonen erkennen läßt (ausnahmsweise auch 
ein Exoplasma). 

Bei sämtlichen Fixierungen findet sich mehr oder minder deutlich 
im ganzen Cytoplasma eine fädige, in bezug auf das Mikrozentrum 
zentrierte Struktur neben anderen radiär angeordneten Fäden, die auf 
das periphere Cytoplasma beschränkt bleiben. Dazu kommen dann 
noch Querfäden, welche die Radiärfäden mit einander verbinden. 

Weiterhin fand sich bei bestimmten Fixierungsmethoden, „daß die 
Plasmazelle in der Regel reich an Gebilden ist, welche die für die 
Mitochondrien charakteristische Farbenreaktion geben. Sie kommen nur 
im peripheren Cytoplasmabezirk vor und gewöhnlich am reichlichsten 
in dessen innerer Partie (Mitochondrien und Chondriokonten). 
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Ueber die Beziehungen zwischen Mitochondria und Chondriokonten 
einerseits und Fadenstruktur des Plasmas andrerseits meint Wallgren: 
„ich kann mir das Verhältnis zwischen demjenigen Plasmabestandteil, 
der die Mitochondriareaktion gibt, und dem Fadengerüst des Cyto- 
plasmas nicht anders denken, als daß in der Plasmazelle beide neben- 
einander vorkommen und zwar so, daß die Mitochondriasubstanz an 
gewisse Teile des Fadengerüstes gebunden ist.“ Bezüglich innerhalb 
des zentralen Plasmabezirkes gelegenen Körnchen wendet sich W. 
gegen die Annahme, daß diese, wie das z. B. Maximow tat, den 
Zentriolen gleichzustellen seien. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Greggio, H., Les cellules granuleuses (Mastzellen) dans 
les tissus normaux et dans certaines maladies 
chirurgicales. (Archives de medecine experimentale et d’anatomie 
pathologique, 1911, No. 3, S. 323—375.) 


Verf. untersuchte auf das Vorkommen von Bindegewebsmastzellen 
die Organe zweier menschlicher Föten von 5 und 6 Monaten, die 
Ovarien verschiedener Säuger (Meerschwein, Kaninchen, Hündin, Schaf, 
Kuh, Sau) sowie die zahlreicher Frauen verschiedenen Alters, die teils 
inneren Krankheiten, teils Operationen oder anderen äußeren Ein- 
wirkungen erlegen waren. Außerdem kamen zur Untersuchung Stücke 
eines traumatischen Hygroma praepatellare, von Hautnarben ver- 
schiedenen Alters bei Hunden, von eitrigen Prozessen der Haut, des 
Unterhaut- und intermuskulären Gewebes, tuberkulöser Peritonitis und 
Synovitis, Fibrolipom, Fibromyom, multiplen Neurofibromen, Haut- 
angiomen, Ovarialkystom, Carcinomen der Nase, der Unterlippe, der 
Zunge, des Zahnfleisches, des Magens, des Uterus, mehreren Sarkomen. 
In den fötalen Organen wurden Mastzellen in ähnlicher Menge gefunden 
wie beim Erwachsenen, besonders in der Umgebung der Gefäße. Im 
Ovarium des Kaninchens fehlten die Mastzellen; sie waren wenig 
zahlreich in denen von Meerschwein, Hund, Schaf, Sau, zahlreich in 
dem der Kuh, jedoch stets mit individuellen Verschiedenheiten. Das- 
selbe gilt auch für das Ovarium der Frau, wovon viele Fälle physio- 
logischer oder pathologischer Zustände untersucht wurden. Während 
die Mastzellen in der Albuginea und im interfollikulären Gewebe 
selten waren oder fehlten, fanden sie sich für gewöhnlich in der Um- 
gebung der Hilusgefäße. Sie fehlten stets in der Wand der Follikel, 
in atretischen Follikeln, in gelben und weißen Körpern. Bei Frauen, 
die vor kurzem geboren hatten, zeigten die Mastzellen manchmal einen 
Zustand der Auflösung. Bei einer an Uteruscarcinom verstorbenen 
Frau waren sie reichlicher als sonst, ebenso auch bei Oophoritis. Im 
Narbengewebe und auch bei einem nicht infektiösen entzündlichen 
Prozeß (Bursitis) traten sie erst spät und nur spärlich auf; auch bei 
akuten infektiösen Entzündungen waren sie nicht besonders reichlich, 
zahlreich dagegen bei Tuberkulose. Bei gutartigen Tumoren war ihr 
Verhalten wechselnd: sie fehlten fast bei einem Lipom und Övarial- 
kystom, waren spärlich bei einem Uterusmyom und bei Hautangiomen, 
stellenweise sehr reichlich dagegen bei multiplen Neurofibromen. Bei 
Carcinomen in den Anfangsstadien waren sie nur selten, häufiger erst 
bei vorgeschrittenen; während sie bei einer Epulis sich ziemlich 
zahlreich fanden, fehlten sie bei 3 anderen Sarkomen fast ganz. 
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Verf. hält es nach seinen Untersuchungen für ausgeschlossen, 
daß die granulierten Zellen des Bíndegewebes von ausgewanderten 
metachromatische Granula enthaltenden Zellen des Blutes abstammen. 
Die sogen. Plasmamastzellen Krompechers sind nach Verf. identisch 
mit den Mastzellen des Bindegewebes, ebenso auch die Clasmatocyten 
Ranviers. Die Form der Mastzellen kann sehr wechseln, was in 
verschiedenen Ursachen begründet sein kann. Die Frage nach der 
Herkunft der Mastzellen möchte Verf. nicht sicher beantworten; er 
neigt dazu, einen gemeinsamen Ursprung für sie und die Plasmazellen 
und andere Elemente anzunehmen, vielleicht von den Adventitialzellen 
Marchands, vielleicht auch von verschiedenen Elementen des Binde- 
gewebes, die noch undifferenziert sind, oder unter irgend einem Reiz 
sich wieder nach einer undifferenzierten Form hin zurückgebildet 
haben. Auch über die Funktion der Mastzellen läßt sich noch nichts 
bestimmtes sagen. W. Risel (Zwickau). 


Wolbach, S. B, A new type of cell inclusion, not parasitic, 
associated with disseminated granulomatous lesions. 
(Journ. of med. research, Vol. 24, No. 2, 1911.) 

Verf. fand unter 900 Sektionen fünfmal in verschiedenen Organen 
(Lymphknoten, Lungen, Milz und Leber) riesenzellenhaltige miliare 
Granulome, die in den Polykaryocyten eigentümliche Einschlüsse 
zeigten. Letztere bestanden aus einem zentralen Körper mit zahl- 
reichen, radiär ausstrahlenden, geraden oder gekrümmten, stachelartigen 
Vorsprüngen. Tuberkulose glaubt Wolbach ausschließen zu müssen, 
da Nekrose fehlte und Tuberkelpilze niemals gefunden werden konnten. 
Eine Erklärung vermag er nicht zu geben; es handelt sich um einen 
bisher unbekannten generalisierten Prozeß nicht infektiösen Ursprungs. 
(Offenbar sind die geschilderten Befunde mit den später von Vogel 
(„Ueber eigenartige Fremdkörperriesenzellen bei Bronchiolitis obliterans“, 
Virch. Arch., Bd. 206, S. 157ff.) und von Iwanzoff („Ueber strahlige 
Einschlüsse in Riesenzellen*, Zieglers Beitr., Bd. 52, S. 202ff.) mit- 
geteilten identisch. Ref.) John W. Miller (Giessen). 


Stephan, E., Histologische Untersuchungen über die Wir- 
kung der Thermopenetration auf normale Gewebe und 
Carcinom. (Br. Beitr., Bd. 77, 1911, H. 2, S. 382.) 

Die bei der Durchleitung des hochfrequenten elektrischen Stromes 
sich bildende Widerstandswärme führt zur Destruktion der Gewebe, 
teils durch direkte Brandwirkung auf die Zellen, teils durch Gerinnung 
der Gewebsflüssigkeiten und des Blutes, teils durch eine gewisse 
Sprengwirkung und Zertrümmerung. 

Bei starker lang dauernder Thermopenetration beobachtet man 
eine absolute Zerstörung des Gewebes von ca. 1—2 cm Tiefe. Dabei 
sind 3 Zonen zu unterscheiden: 1. die Zone der intensivsten Koagu- 
lation, 2. die Destruktionszone, 3. die Reaktionszone. 

Die Entscheidung, ob das Carcinom mit Schonung des Zwischen- 
gewebes elektiv vernichtet wird, ist auf Grund dieser Beobachtungen 
nicht sicher zu treffen. Nach klinischen Erfahrungen scheinen gewisse 
Differenzieringen vorzukommen, selbst innerhalb einzelner Tumoren. 

Die Abstoßung der Schorfe dauert mehrere Wochen, und erfolgt, 
wenn keine größeren Gefäße arrodiert, sind unblutig. (Die kapillären 


— 263 — 


Gefäße erscheinen durch die Thermopenetration anämisiert, die größeren 
eher hyperämisiert.) 

Die Umgebung der zerstörten Herde zeigt auch nach mehreren 
Wochen keine Andeutung von Wucherungserscheinungen, die über das 
Maß des Normalen hinausgehen. Th. Naegeli (Halle a.|8.). ` 


Bauer, R., Ueber die Wirkung der Radiumemanation auf Eier 
niederer Tiere. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 42, S. 1464.) 
Im Sinne O. Hertwigs und entgegen den Resultaten von Falta 
und Schwarz die — allerdings bei Pflanzen — eine wachstums- 
fördernde Wirkung der Radiumemanation feststellen konnten, fand 
Verf. bei Einwirkung von Emanationsgas auf Eier von Bufo viridis 
und Triton alpestris eine deutliche und intensive Wachstumshemmung, 
eine Herabsetzung des Lebensäußerungen und schließliches Absterben 
der Organismen. K. J. Schopper (Wien). 


Ferreyrolles, P., Etude comparative de la survie du muscle 
dans quelques milieux. (Archives de médecine experimentale 
et d'anatomie pathologique, 1911, No. 3, S. 279—283.) 

Versuche über das Ueberleben von Muskelgewebe (Gastrocnemius 
vom Frosch) bei Eintauchen in Mineralwasser von La Bourboule 
(Quelle Choussy Perriere und Croizat) im Vergleich mit gewöhnlichem 
Wasser und Lockescher Flüssigkeit. Es zeigte sich, daß in dem 
Mineralwasser von La Bourboule das Muskelgewebe bei Aufbewabrung 
im offenen Gefäß bei Zimmertemperatur 4—5 Tage überlebt und für 
faradische Ströme erregbar bleibt, d. h. weit länger als bei Auf- 
bewahrung in irgend einer anderen Flüssigkeit, eine Beobachtung, die 
für die Chirurgie bei Organtransplantationen Bedeutung gewinnen kann. 

W. Risel (Zwickau). 

Makkas, M., Experimentelle und klinische Beiträge zur 
freien Fettransplantation. Plombierung von Knochen- 
höhlen mit Fett. (Br. Beitr., Bd. 77, 1911, H.2, S. 522.) 

Die freie Einpflanzung von Fettgewebe in Knochenhöhlen desselben 
Individuums gelingt leicht, selbst bei Fettstücken von über Hühnereigröße. 

Das eingepflanzte Fett wird in vielen Fällen schon kurze Zeit 
nach der Implantation durch Bindegewebe ersetzt, woher dies stammt, 
ist schwierig zu beantworten. Entweder ist das Bindegewebe aus dem Fett- 
gewebe entstanden, oder es gelangt durch die Knochenöffnung aus der 
Umgebung herein; am wahrscheinlichsten ist die Herkunft vom Endost. 
In andern Fällen bleibt das Fett lange als solches erhalten. 

Ob die plombierte Höhle mit der Zeit ganz durch Knochengewebe 
ausgefüllt wird, läßt sich nach den Versuchen nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden, erscheint aber wahrscheinlich, doch sind viele Monate dazu nötig. 

Am günstigsten für die Fettplombierung sind aseptische Knochen- 
höhlen, doch sprechen verschiedene Tatsachen dafür (Chaput), daß 
auch bei bestehender Infektion eine Einheilung des implantierten Fettes 
stattfindet. Th. Naegeli (Halle a.|S.). 
Hadda, S., Die Kultur lebender Körperzellen. (Berl. klin. 

Wochenschr., 1912, No. 1.) 

Verf. bestätigt die Resultate Carrels, doch glaubt er, dab die 
neugebildeten Zellen nicht sicher als epitheliale oder Bindegewebs- 
zellen erkannt werden können, da sie stets Spindelform besitzen und 
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einfache Geflechte und Stränge ohne jede Aehnlichkeit mit den For- 
mationen des primären Gewebsstückes bilden. Durch Mischung des 
Nährbodens mit artfremdem Plasma kann unter gewissen Umständen 
das Wachstum gefördert werden. Wegelin (Bern). 


Pied, Mastites gommeuses syphilitiques simulant le 
cancer du sein. (Annales de Dermatol. et de Syphiligr., Tome 2, 
' Dec. 1911, No. 12.) 
Drei Fälle von Gummen der Mamma, die zuerst — es bestanden 
auch Drüsenschwellungen in der Achsel — an Carcinom denken ließen. 
Auf antiluetische Behandlung erfolgte Heilung. Fahr (Mannheim). 


Gruber, Georg B., Infarktbildung in der Mamma. (Münchner 
med. Wochenschr., 1911, No. 44, S. 2328—2330.) 

42jähr. Frau mit Stenose der Tricuspidalis und der Mitralis. 
Kurz ante exitum trat eine Schwellung am untern äußern Quadranten 
der r. Mamma auf. Die Sektion ergab: Starke, seröse Durchtränkung 
des Mammagewebes, zahlreiche kleine und größere Blutungen in den 
tiefen Regionen des Milchdrüsengewebes, Thrombose der zur Axilla 
ziehenden Venen der Mamma. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
als Folge der Stauungsthrombose beginnende Infarktbildung. Das 
Gewebe wies stellenweise hochgradige leukocytäre Infiltration auf. 

Oberndorfer (München). 
Dominici, Alterationen des Nabelstranges bei Syphilis 
(Histologische und mikrobiologische Untersuchungen). 
Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Genaue histologische Untersuchung von Nabelschnüren bei 7 kon- 
genital syphilitischen Föten und Neugeborenen. In fast allen Fällen 
wurden perivasculäre Zellinfiltrationen gefunden, 4 mal die Spirochaeta 
pallida nachgewiesen. Die stärksten Veränderungen fanden sich 
immer in dem plazentaren Teil der Nabelschnur. Makroskopisch sind 
die Nabelschnüre meist verdickt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Walthard, M., Ueber ein junges menschliches Ei im Me- 
sosalpingiolum einer Nebentube. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gymäkol., Bd. 69, 1911, S. 553.) 

W. beobachtete den zweiten überhaupt bekannten Fall einer 
Gravidität in einer Nebentube und stellte durch genaue Reihen. 
schnittuntersuchungen die einwandfreie Diagnose. Obschon das Ei sich 
sehr günstig nach den Gefäßen des Mesosalpingiolums entwickelt 
hatte und so reichlich mit Blut versehen werden konnte, starb es doch 
in der 4. Woche schon ab. Wegen der großen möglichen Aehnlichkeit 
— bei nur makroskopischer Betrachtung oder ungenügender mikro- 
skopischer Untersuchung — mit einer Bauchhöhlenschwangerschaft 
fordert W., nur letztere ausschließen zu können, da man über die 
Forderung Werths; „weder Tuben noch Eierstock dürfen an der 
Bildung des Placentarbodens beteiligt sein“ hinaus noch weiter ver- 
langen müsse, daß an der Begrenzung des Eibettes auch Teile einer 
Nebentubenanlage fehlen müssen. Dieser Forderung könne jedoch 
nur durch genaueste mikroskopische Untersuchung gerecht werden. — 
Ausgezeichnete farbige Mikrophotogramme geben eine naturgetreue 
Wiedergabe der wichtigsten Schnitte aus der Untersuchungsserie. 

Keller (Strassburg). 
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Kiutsi, M., Ueber die Ursache der Ruptur gravider Tuben. 
(Arch. f. Gynäkol.. Bd. 95, 1911, S. 487.) 

An der Hand eines Falles von geplatzter Tubargravidität, wovon 
Verf. eine plastische Rekonstruktion herstelle, studiert Verf. neben 
der Art der Einbettung, der Zottenentwickelung usw. die Ursache der 
Ruptur der graviden Tube. In seinem Falle konnte er direkt nach- 
weisen, daß die Zerreißung der Tube die direkte Folge der Ver- 
stopfung einer Vene war, welche das Blut aus dem intervillösen 
Raume herausführen sollte. Das Lumen dieser Vene war durch los- 
gelöste Zottenmassen ganz ausgefüllt. Keller (Strassburg). 


Hofstätter, R., Placenta praevia cervicalis. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 39, S. 1360.) 
Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles mit Literatur- 
angabe. K. J. Schopper (Wien). 


Edling, Ueber die Anwendung des Röntgenverfahrens bei 
der Diagnose der Schwangerschaft. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 6.) 

Die Röntgenuntersuchung kann unter Umständen bei der Be- 
urteilung der Gravidität, bei der Differentialdiagnose zwischen Gra- 
vidität und Tumor und bei der Entscheidung der Frage ob Extran- 
teringravidität vorliegt, wertvolle Dienste leisten. Fahr (Mannheim) 


Rupert, Fr, Ueber das Verhalten der Harntoxizität in 
der Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett. (Vor- 
läufige Mitteilung.) (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 51, 
S. 1764.) 

Verf. injizierte Meerschweinchen die Harne von Schwangeren, 
Gebärenden und Wöchnerinnen und bestimmte durch die Temperatur- 
reaktion Pfeiffers die Größe des durch die Injektion ausgelösten 
Shocks. Die Versuche ergaben: Die allgemeine Toxizität des mensch- 
lichen Harns ist unabhängig von der Konzentration, vom Säuregehalt 
und vom Gehalt des Harns an genuinem Eiweiß. Giftige Harne vom 
Menschen erzeugen beim Meerschweinchen das Erkrankungsbild des 
protrahierten anaphylaktischen Shocks. Der Harn gesunder Schwangerer 
ist nicht oder nur wenig giftiger als der Nichtschwangerer. Die 
Toxizität des Harns gesunder Schwangerer scheint kurz vor Beginn 


“der Geburt wenig anzusteigen. In der Geburt ist die Toxizität gegen- 


über der Schwangerschaft und dem Wochenbett bedeutend erhöht, 
und zwar liegt das Maximum nach den Erfahrungen des Verfs. in der 
Austreibungszeit, während sich in der Eröffnungsperiode ein rascher 
Anstieg, in der Nachgeburtsperiode ein ebensolcher Abfall der Giftig- 
keit erkennen läßt. Doch kommen im Einzelfall Ausnahmen von dieser 
Regel zur Beobachtung. Die Geburtsharne scheinen bei abgestorbener 
Frucht nicht weniger toxisch zu sein. Die Toxizitätssteigerung bei 
Wehentätigkeit bezieht sich nicht nur auf die Geburt am Ende der 
Schwangerschaft, sondern auch auf den Abortus im Gange bei uteriner 
und tubarer Schwangerschaft. Nach Ausstoßung der Frucht bezw. 
eines Eiteiles nimmt die Giftigkeit des Abortusharnes ab. Auch 
unmittelbar nach der Geburt zeigt der Harn noch eine erhöhte Giftig- 
keit. Der Wöchnerinnenharn ist von etwas höherer Giftigkeit als der 
von Schwangeren und von geringerer als der von Gebärenden. Der 
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Wochenbettharn scheint am fünften Tage des Wochenbettes einen 
geringen Anstieg der Toxizität zu zeigen. Der Harn von Gebärenden 
und Wöchnerinnen mit Urticaria, ebenso jener von Eklamptischen mit 
keiner oder nur geringer Nierenschädigung wurde hochgradig toxisch 
gefunden. Bei schwerer Nephritis gravidarum war die Giftausscheidung 
im Harn verringert oder aufgehoben. K. J. Schopper (Wien). 


Wallart, J., Ueber die glatte Muskulatur des Bierstocks und 
deren Verhalten während derSchwangerschaft und bei 
Myom des Uterus. (Zeitschr. f. Geb.u. Gynäk., Bd.69, 1911, S. 319.) 

Verf. stellte Untersuchungen über die Entwickelung der Mus- 
kulatur an Uteri aus den verschiedenen Jahren an und fand schon 
beim Neugeborenen dieselbe, wenn auch nur spärlich angelegt. Es 
war immer eine subseröse und eine intervaskuläre Schicht zu unter- 
scheiden ; letztere in netzförmiger Anordnung. 

Albuginea und Rindenschicht waren immer frei von Muskelfasern. 

Im Klimaktorium bilden sich diese Muskelfasern langsam zurück. Zur 

Zeit der Gravidität dagegen wurde konstant eine Hypertrophie dieser 

Muskelelemente gefunden und zwar schon ganz zu Beginn der 

Schwangerschaft; auch beim Uterusmyom findet sich eine gewisse 

Vermehrung der Muskelsubstanz im Ovarium. Verf. schreibt dieser 

Muskulatur im Eierstock eine regulatorische Bedeutung für die Zir- 

kulation der Gewebssäfte im Ovarium zu. Keller (Strassburg). 


Loeb, Der normale und pathologische Zyklus im Ovarium 
des Säugetieres. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Die durch sehr ausgedehnte Versuche an Meerschweinchen ge- 
wonnenen Ergebnisse können hier nur kurz in einigen Sätzen zu- 
sammengefaßt werden. Wegen aller Einzelheiten muß auf das 
Original verwiesen werden. — Die zur Zeit der Ovulation statt- 
findende Follikeldegeneration wird nicht durch die Ovulation bewirkt, 
sondern durch die der Ovulation vorausgehenden Vorgänge, die die 
Ovulation herbeiführen. — Die „interstitielle Eierstockdrüse“ spielt 
bei Meerschweinchen keine Rolle weder als Drüse noch als den 
sexuellen Zyklus regulierendes Organ. Schwangerschaft begünstigt 
das Reifen der Follikell.e Das Corpus luteum verhindert nicht die 
Reifung der Follikel, wohl aber die Ruptur reifer Follikel, die 
Entwicklung scheint es überhaupt nicht zu beeinflussen. Die Lage 
der reifen Follikel ist für ihr Schicksal oft entscheidend. Bei der 
pathologischen Entwicklung der Follikel lassen sich nach L. zwei 
Haupttypen unterscheiden: 1. verstärkte oder geschwächte Degeneration 
der Granulosa und 2. „Hypotypie“ der zyklischen Veränderung. Die 
letztgenannte ist die wichtigere pathologische Störung und beruht auf 
einem Stehenbleiben in Entwicklung begriffener Follikel und früh- 
zeitiger Rückbildung. Eine Follikelreifung und Ovulation findet bei 
dieser Anomalie nicht statt. Sie kann zur zeitweisen Sterilität 
führen, so daß also eine Sterilität ovariellen Ursprunges existiert. 
Plazentome bilden sich auch bei Hypotypie der Follikel, so daß die 
Bildung der Plazentome nur vom Corpus luteum abhängig ist. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Keller, R, Gefäßveränderungen in der Üterusschleim- 
haut zur Zeit der Menstruation. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäkol., Bd. 69, 1911, S. 333.) 
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Untersuchungen an menstruierenden Schleimhäuten hatten folgendes 
bis jetzt noch nicht genügend gewürdigtes Ergebnis: 

1. Zur Zeit der Menstruation und kurz vor derselben kommen 
fast regelmäßig in der Uterusschleimhaut charakteristische Verände- 
rungen an den kleinsten Arterien vor, die mit der Menstruation in 
Zusammenhang zn bringen sind. 

2. Diese Veränderungen bestehen in einer hyalinen Umwandlung 
der mittleren Wandschichten der kleinen Arterien. 

3. An diesen Veränderungen sind auch die spärlichen elastischen 
Fasern der Media der Arterien kleinsten Kalibers beteiligt. 

4. Die Veränderungen der Endothelien an diesen kleinsten Arterien 
und Kapillaren bestehen nur in einer Quellung der Zellen und ge- 
ringeren Färbbarkeit der Zellkerne; an den Venen sind keine der- 
artigen Veränderungen bemerkbar. 

5. In den nahe der Muskulatur gelegenen größeren Arterien ist 
eine hyaline Veränderung in der Wandung nicht zu finden. 

6. Es ist wahrscheinlich, daß diese hyalinen Veränderungen in 
ursächlichem Zusammenhang stehen mit der Dehiszenz und Berstung 
von kleinen Blutgefäßen zur Zeit der Menstruation. 

7. Diese hyalinen Veränderungen sind an den Gefäßen sekret- 
armer Schleimhäute aus der Intervallperiode nicht zu finden, sofern 
diese Schleimhäute auch den Charakter dieser Menstruationsphase an 
sich tragen. Autoreferat. 


Heilhecker, W., Zur Pathologie des Hisschen Atrioventri- 
kularbündels bei dem Adams-Stokesschen Symptomen- 
komplex (und bei Diphtherie). (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 8, 1911, H. 2.) 

Bei einem 77jährigen Mann mit auffallender Bradykardie und 
anderen Symptomen der Adams-Stokesschen Krankheit ergab die 
Registrierung des Venenpulses und Arterienpulses eine starke Abnahme 
der Zahl der Ventrikelkontraktionen im Vergleich zu der der Vorhofs- 
kontraktionen. Da der Dehiosche Atropin-Versuch die Zahl der 
Venenpulse d. h. die der Vorhofskontraktionen steigerte, die Ventrikel- 
zusammenziehung dagegen unbeeinflußt ließ, konnte geschlossen werden, 
daß es sich um eine totole horizontale Dissoziation von Atrien und 
Ventrikeln handelt und zwar um die myogene Form des Adams- 
Stokesschen Symptomenkomplexes und wie die histologische Unter- 
suchung es bestätigt, um die schwere Form des Reizleitungstypus von 
Adams-Stokesscher Krankheit (Nagayo). Durch eine Schwiele 
ist der linke Schenkel nahe unterhalb der Teilungsstelle des Bündels 
total unterbrochen, der rechte von Schwielen mehrfach durchsetzt. 
AuLerdem besteht eine starke Sklerose der Kranzgefäße des Herzens, 
eine Dilatation beider Ventrikel mit starker Hypertrophie, eine diffuse 
Schwielenbildung im Myokard. 

Die Mitteilung gewinnt an Interesse durch die genaue Wieder- 
gabe gründlicher, klinischer Beobachtung (Kurven!), welche schon zu 
Lebzeiten eine vollkommene Reizleitungsaufhebung annehmen ließ, und 
eg die mikroskopische Feststellung jener Stelle des Atrioventrikular- 

ündels. 

An 6 Diphtherieherzen konnte Verf. nie eine isolierte Verfettung 
des Reizleitungssystems feststellen, er hält deshalb mit Amenomija 


derart isolierte Erkrankungen des Bündels für ein seltenes Ereignis. 
Erwähnt wird aber ein dahin zu rechnender Fall von Diphtherie mit 
den klinischen Zeichen kompletter Dissoziation. 

H. kommt zu dem Schluß, daß völlige Vernichtung der „Reiz- 
leitungsmöglichkeit* den Tod herbeiführt, daß eine einfache, wenn 
auch totale Unterbrechung des Bündels deshalb nicht tödlich wird, 
weil eine „automatisch irgendwo einsetzende ungeregelte Reizleitung“ 
doch noch die Erregung übermittelt. Berblinger (Marburg). 


Sapegno, M., Nuove ricerche sulla patologia del fascio 


atrioventricolare. (Arch. Scienze Mediche, 1910, H. 6.) 


Verf. hat in einer, früheren Arbeit über die Resultate berichtet, die ihm 
die systematische Untersuchung von 72 Herzen geliefert hatte, und aus den- 
selben unter anderm geschlossen, daß höchstwahrscheinlich eine enge Beziehung 
zwischen den akuten oder chronischen Läsionen des Leitungssystems und der 
Schwäche oder Insuffizienz des Herzens besteht, so daß in solchen Fällen sehr 
leicht ein plötzlicher Stillstand der Herztätigkeit eintreten kann. Dagegen 
konnte Verf. keine kausale Beziehung zwischen den Alterationen des Atrio- 
ventrikularbündels und den Veränderungen des Rhythmus des Pulses nachweisen. 

Das Fehlen einer solchen Beziehung wurde durch die Untersuchung weiterer 
34 Herzen, welche vorwiegend von an schweren Infektionskrankheiten oder 
Intoxikationen gestorbenen Menschen herstammten, nur bestätigt. 

Aus letzteren Untersuchungen ergab sich unter anderem, daß in einem 
bedeutenden Teil (wenigstens 50 Proz.) der Fälle, die Krankheiten des Lungen- 
parenchyms einen äußerst schädlichen Einfluß ausüben und zwar mehr auf das 
Konduktionssystem als auf das Herz in toto, und daß auch die Cholämie, wenn 
sie eine gewisse Zeit dauert, einen äußerst schädlichen Einfluß auf den Atrio- 
ventrikularbündel ausübt. Aus den wenigen vom Verf. untersuchten Fällen 
scheint sich auch eine, jedoch seltenere schädliche Wirkung des Typhustoxins 
zu ergeben. Eine neue Beobachtung bestätigte den früheren Befund einer 
schweren auf den Konduktionsbündeln beschränkten Entartung bei einer Chloro- 
formvergiftungsleiche. Verf. beobachtete ferner in zwei Fällen von raschem Tode 
unter dem klinischen Bilde der Herzinsuffizienz äußerst schwere regressive resp. 
phlogistische Veränderungen des Bündels. 

Aus Verte neuen Untersuchungen ergibt sich somit, daß die infektiösen 
Prozesse und die allgemeinen Intoxikationen, und besonders diejenigen, darunter, 
auf welche am häufigsten die Herzlähmung folgt, einen schädlichen Einfluß auf 
das Leitungssystem des Herzens ausüben können und tatsächlich in einer großen 
Anzahl von Fällen ausüben, und in demselben parenchymale Entartungen hervor- 
rufen, welche die Reaktion der Zelle und diejenige der Lipoide (lipo-lipoidische 
Formen) aufweisen. 

Dieser Befund bestätigt einerseits die Unabhängigkeit zwischen dem Atrio- 
ventrikularbündel und dem Myokard und anderseits die von Verf. bereits nach- 
Pen Beziehung zwischen den schweren diffusen Veränderungen des 

eitungssystems und der Herzschwäche, -insuffizienz und -lähmung. 

Aus der langen Reihe von Untersuchungen, welche Verf. ausführte, ergibt 
sich ferner eine wichtige Tatsache, nämlich, daß in allen Fällen, wo schwere 
diffuse Veränderungen des Leitungssystems gefunden wurden, der Kliniker 
während des Lebens eine Herzschwäche oder -insuffizienz beobachtet hatte, 
welche als Todesursache wirkte. Der klinische und pathologisch-anatomische 
Befund findet seine Begründung und Erklärung in den Ergebnissen der physio- 
logischen Forschung über die Funktionen des Hisschen Bündels. Diese sind 
bekanntlich zwei: die Leitung des motorischen Reizes und der motorische Auto- 
matismus, funktionell von einander unabhängig. Die umschriebenen, aber voll- 
ständigen Läsionen des Systems unterdrücken die Leitungsfähigkeit: es bleibt 
der Automatisınus übrig resp. unbeeinflußt, und das Herz kann selbst längere 
Zeit hindurch weiter arbeiten. Die diffusen Läsionen beeinträchtigen in ver- 
schiedener Weise und zu verschiedener Zeit beide Funktionen, und die Gefahr 
einer Herzlähmung wird natürlich eine äußerst bedrohliche. 

Die Fälle, welche in der Praxis vorkommen, kann man schematisch auf 
zwei reduzieren: a) Entstehung einer akuten Läsion (entzündliche Infiltrierung), 
b) langsame progressive Entwicklung einer chronischen, interstitiellen Läsion. 
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Im ersten Fall ist die unmittelbare Folge ein mehr oder minder akutes, jedoch 
stets schweres Hindernis zum Intätigkeittreten des motorischen Automatismus, 
und der rasche Tod des Herzens tritt als logische Folge ein. Im zweiten Fall 
entstehen hingegen allmählich Verhältnisse, welche, obwohl sie während des 
Lebens unbemerkt bleiben, weil in der Mehrzahl der Fälle die Leitung wie unter 
normalen Verhältnissen erfolgen kann, mehr oder minder schwere Veränderungen 
des motorischen Automatismus bewirken, so daß dieser, wenn er, entweder infolge 
des Auftretens neuer parenchymaler Läsionen (Infektionen, Intoxikationen) oder 
infolge einer Verschlimmerung präexistierender Läsionen dieser Art, ins Feld 
treten müßte, entweder überhaupt nicht oder in ungenügender Weise wirken 
kann, und unter diesen Verhältnissen tritt der Herztod als die natürlichste Folge 
ein. Auf diesem Wege erklärt Verf. zuerst die Herzschwäche, dann den Tod 
infolge Veränderungen des Atrioventrikularbündels. O. Barbaccı (Siena) 


Kedrowsky, W. J., Ein Fall von Morgagni-Adams-Stockes- 
schem Symptomenkomplex. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther., Bd. 9, 1911, H. 3.) 

Ein Fall dieser Erkrankung und zwar des kardialen (Adams- 
Stockesschen) Typus. Als anatomische Grundlage fand sich eine 
diffuse fibröse Entzündung der Wandungen und des Septum des 
Herzens, sowie eine Zerstörung des linken Schenkels des Kent- 
Hisschen Bündels, besonders der subendokardialen Verzweigungen 
desselben, vermutlich auch des rechten Schenkels, der jedoch im 
mikroskopischen Bilde nicht mit Sicherheit aufgefunden werden konnte. 

Den anatomischen Veränderungen entsprach der klinische Befund: 
einerseits Zeichen von Herzmuskelinsuffizienz, Oedeme der unteren Ex- 
tremitäten, Transudate in Pleura- und Peritonealhöhlen, anderseits 
Bradysystolie und epileptiforme Anfälle. In der Anamnese Lues. 

; H. Zoepffel (Hamburg). 

Cade et Rebattu, Tachycardie paroxystique et lésions du 
faisceau de His. (Bull. et mém. d. l. soc. méd. d. höp. de Paris, 
28, 1911, No. 34.) 

Bei der Autopsie eines Falles von paroxysmaler Tachykardie 
fanden Verf. neben ziemlich bedeutender verbreiteter Arteriosklerose 
histologisch Veränderungen am Hisschen Bündel, die entzündlich 
degenerativer Natur waren. Es existieren nur sehr wenig Beobachtungen 
über einen Zusammenhang zwischen Veränderungen am His schen 
Bündel u. paroxysmaler Tachykardie. Man müßte zur Erklärung der 
Krankheitsbilder eine entzündliche Reizung der spezifischen Muskel- 
fasern des Bündels annehmen. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Ehrenrooth, Ernst, Zur Kenntnis der Myome des Herzens. 
(Zieglers Beitr., Bd. 51, 1911, H. 2, S. 262 ff.) 

Die von Ehrenrooth mitgeteilte Beobachtung bildete einen 
zufälligen Sektionsbefund. Sie betraf einen 7 Monate alten Knaben, 
der früher stets gesund, wenige Tage an Husten erkrankt, plötzlich 
nachts nach schwerem Hustenanfall nach kaum 2 Minuten verstorben 
war. Die amtliche Sektion ergab, daß das Kind an einer Herz- 
geschwulst und beginnender Lungenentzündung gelitten hat. Als hier 
interessierend sei hervorgehoben: Das Herz von annähernd kugeliger 
Form, war viel größer als die Faust der Leiche. Das ganze untere 
t/s des Herzens wird von der linken Kammerwand gebildet. Bei Ein- 
schnitt in die überall stark vorgewölbte, rundliche, linke Kammer- 
wand präsentiert sich auf der Schnittfläche ein mehr als walnußgroßer 
fast */s der linken Kammerwand einnehmender, deutlich von der mehr 
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rötlichen Muskulatur sich abgrenzender, blaß graurötlicher Knoten von 
derber Konsistenz und runden Konturen (4,7 cm). 

Verf. hält diesen Tumor, der in die seltene Gruppe der primären, 
kongenitalen Gewächse des Herzens einzureihen ist, für ein Myom 
(genauer Fibromyoma striacellulare) event Rhabdomyom, das hier 
entgegen der sonstigen Erfahrung des multiplen Auftretens kongenitaler 
Herzmyome solitär war. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Fiessinger, N. et Roudowska, L., Degenerescence homogene 
de la fibre cardiaque. (Archives de medecine experimentale et 
d’anatomie pathologique, 1911, No. 1, S. 1—36.) 

Die „homogene Degeneration“ der Herzmuskelfaser ist eine ziemlich 
häufige Veränderung bei eintretender Herzschwäche, die aber meist 
nicht das ganze Herz betrifft, sondern nur einzelne Abschnitte. Diese 
„Myocarditis“ durch partielle Homogenisierung besteht in einer Quellung 
des Myosins der dicken Scheiben. Nach der Lokalisation und dem 
Alter kann man unterscheiden die terminale Homogenisierung, welche 
sich mit Segmentierung der Querlinien verbindet, die partielle und 
endlich die fibrilläre. Erst sehr viel später wird die Homogenisierung 
total und nimmt die Charaktere der wachsigen Degeneration an. Diese 
Degeneration ist zumeist von keiner makroskopischen Veränderung 
begleitet; sie betrifft hauptsächlich den oberen Teil der Kammer- 
scheidewand und die Papillarmuskel der Ventrikel; sie läßt sich leicht 
mit Hülfe von leichten Infektionen oder Intoxikationen hervorrufen, 
sie ist keine Leichenerscheinung und kein Kunstprodukt. Sie kommt 
häufig vor bei allen Herzen, die von infektiösen oder toxischen 
Parenchymveränderungen betroffen sind, aber auch bei Herzen, deren 
terminale Schwäche einer funktionellen Ueberlastung nicht zur Last 
gelegt werden kann (Asystolie, Pneumothorax, Synechie des Perikards). 
Die partielle und terminale Homogenisierung ist oft die erste und 
einzige Veränderung des Herzens, lange vor dem Auftreten jeder 
glasigen Degeneration. Sie scheint klinisch nur sehr spät aufzutreten 
als eine präagonale Erscheinung. Ihr Vorherrschen im Bereiche des 
Atrioventrikularbündels erklärt die Störungen im Herzrhythmus, welche 
man im präagonalen Stadium beobachtet und die man oft einer Herz- 
thrombose zugeschrieben hat, deren Vorkommen aber oft problematisch ist. 

W. Risel (Zwickau). 

Tanaka, Ueber die Veränderungen der Herzmuskulatur, 
vor allem des Atrioventrikularbündels bei Diphtherie, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Selbständigkeit 
des Bündels. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Es handelt sich um eingehende Untersuchungen der Herzmuskulatur 
von 15 an Diphtherie gestorbenen Kindern (Früh- und Spätfälle, 
Material aus den Pathologischen Instituten zu Göttingen und Braun- 
schweig), wobei auf Veränderungen des Atrioventrikularbündels be- 
sonders geachtet wurde. Außer einem Fall, der ein 15 Tage altes 
Kind betraf, fand sich in allen Fällen „fettige Degeneration“, häufig 
auch wachsartige Degeneration und scholliger Zerfall, während inter- 
stitielle Veränderungen nur in 6 Fällen beobachtet werden konnten. 
Letztere bezeichnet Verf. als für die Herzveränderung nur von neben- 
sächlicher Bedeutung. In allen Fällen, in denen die Herzmuskulatur 
in toto Verfettung zeigte, erwies sich auch das Bündel fettig degeneriert. 
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In 3 Fällen konnten die Veränderungen als stark, in 6 als ziemlich 
stark, in 5 als schwach bezeichnet werden. Da in 5 Fällen eine 
stärkere fettige Degeneration vorlag, als in der übrigen Herzmuskulatur, 
und in einem Falle eine isolierte fettige und wachsartige Degeneration 
des Bündels beobachtet werden konnte, kann eine gewisse Selbständig- 
keit des Reizleitungssystem bei pathologischen Veränderungen des 
Herzens nicht bezweifelt werden, wie sich auch aus anderen Befunden 
in der Literatur ergibt. Wie aus den genauen Krankengeschichten 
hervorgeht, entsprechen die klinischen Befunde nicht immer den ana- 
tomischen, insbesondere finden sich Fälle von Herzarrythmie und 
plötzlichem Herztod, ohne daß sich wesentliche Veränderungen des 
Bündels zeigten. Besonders wertvoll ist die Arbeit auch durch die 
Vereinigung genauer klinischer und anatomischer Beobachtungen. 
Hervorzuheben wäre auch, daß die Herzmuskulatur nicht an einer 
beliebigen Stelle untersucht wurde, sondern Stücke aus der Herzspitze, 
der Ventrikelscheidewand, dem Papillarmuskel, der Hinterwand, dem 
Konusteil und dem Atrioventrikularbündel zur Untersuchung kamen 
und die Resultate in übersichtlichen Tabellen niedergelegt sind. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Nußbaum, A., Der Schlußmechanismus und die Altersver- 
dickungen der Atrioventrikularklappen. (Frankf. Zeit- 
schrift f. Pathologie, Bd. 8, 1911, H. 2.) 

Die hinteren Sehnenfäden sind stärker, kommen direkt vom 
Papillarmuskel, die dünnen vorderen Sehnenfäden entspringen meist 
von den ersteren, zwischen beiden inserieren oft noch intermediäre am 
freien Klappenrand. Zwischen den Insertionsstellen der vorderen und 
hinteren Sehnenfäden bestehen Ausbuchtungen, welche oft durch senk- 
recht zur Klappenfläche gestellte Septen wieder geteilt werden. Diese 
Taschen blähen sich bei der Ventrikelsystole, der Schließungsmechanismus 
der venösen Ostien gestaltet sich dadurch ganz ähnlich dem der arteriellen 
Klappen. (Anschauliche Abbildungen.) Die Verdickungen am freien 
Schließungsrande, wie sie bei älteren Individuen häufig gesehen werden, 
stellen z. T. nichts anderes dar, als die durch „sklerosierende Prozesse“ 
während der Systole geblähten und fixierten Taschen, wie sie bei 
Gesunden nur während der Systole sich bilden. Auch wirkliche Ver- 
dickungen auf der Höhe der Taschen kommen vor, wie die Gold- 
imprägnierung von Gefrierschnitten jener Partien zeigen, durch eine 
Vergrößerung der dort liegenden Bindegewebszellen und eine Ver- 
mehrung der Ausläufer jener Zellen. Berblinger (Marburg). 


Busch, Eine seltene anatomische Form von Mitralstenose. 
(Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Die beobachtete Mitralstenose stammt von einer 65jährigen 
Näherin und zeichnete sich abgesehen von der Hochgradigkeit dadurch 
aus, daß beide Mitralsegel bis auf einen kleinen lateralen Randstreifen 
vollständig miteinander verwachsen waren und der Blutstrom nur seit- 
lich durch mehrere Oeffnungen zwischen den Sehnenfäden hindurch 
gegangen sein konnte. Die Stellung der verwachsenen Segel war 
dabei so, wie sie von Magnus-Alsleben für den normalen Mitral- 
klappenschluß beschrieben ist. Sehr deutlich war auch eine Strom- 
rinne von der Herzspitze aus bis zur Kommunikationsöffnung zwischen 
linkem Vorhof und Ventrikel, wie sie am genauesten Oesterreich be- 
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schrieben hat, zu verfolgen. Als Ursache des Klappenfehlers ist eine 
weit zurückliegende Endokarditis anzusehen. Gegen die Annahme 
einer Duroziezschen Krankheit sprechen zahlreiche Momente. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Herz, M., Ueber die Aetiologie der Arteriosklerose. 
Ergebnisse einer Rundfrage. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 44, S. 1526.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse einer Rundfrage an zahlreiche 
Aerzte Oesterreich-Ungarns. Unter anderem wurden in 822 Antworten 
als ätiologische Faktoren an erster Stelle psychische und nervöse 
Einflüsse mit 150 Stimmen, mit 146 körperliche Arbeit, das Alter 
mit 138, der Alkohol mit 133 Stimmen angeführt; weiterhin folgt 
mit 88 Stimmen Tabak, Lues mit 77, Heredität mit 72 Stimmen; 
andere ursächliche Momente wie Genußmittel, Stoffwechsel, Kaffee, 
Tee, Infektionskrankheit, Temperatureinflüsse werden nur gering ver- 
anschlagt. E. J. Schopper (Wien). 


Stein, A. K., Atherosklerose der Aorta bei den Syphilitikern. 
(St. Petersburg, 1911. In.-Diss.) 

St. hat seine Untersuchungen an einem überaus großen Material 
von 100 Aorten sicher syphilitischer Individuen verschiedener Krank- 
heitsstadien und Altersstufen ausgeführt. Die Melırzahl bildeten doch 
die Aorten vom 3. Stadium und parasyphilitischen Erkrankungen. St. 
fand im ganzen 52 mal typische makroskopische Veränderungen: 
Plaques gelatiniformes und Einziehungen entsprechend der Mesaortitis 
syphilitica Doehle-Heller. St. hat für sich als Ziel die Erforschung 
der Fragen gestellt: 

1. Ob bei Syphilitikern eine gewöhnliche Atherosklerose in der 
Aorta sich entwickelt; 

2. Wie sich diese Atherosklerose mit dem syphilitischen Prozesse 
kombiniert; 

3. Wie läßt sich die Meinungsdifferenz zwischen Kieler Schule 
und andererseits Ophuls u. a. erklären; 

4. Wie kommt es zu stande, da die Intimaveränderungen sich 
scharf im unteren Teile der Brustaorta absetzen. 

In 27 Fällen fand St. nur die Erscheinungen der Atherosklerose; 
er hat dabei das Hauptgewicht auf die atheromatösen Erscheinungen 
gelegt. Oft, in 36 Fällen, fand St. Kombinationen der Atheromatose 
mit syphilitischer Sklerose und Mesaortitis. Es schien dabei, daß eine 
schon einmal gebildete atheromatöse Plaque die Entwicklung einer 
Mesaortitis darunter begünstigt und andererseits diese Mesaortitis 
führt zu einer viel mächtigeren Entwicklung der Sklerose über und 
in derselben Plaque. Auch in den echten gallertigen Verdickungen 
der Intima fand St. sehr oft Verfettung im Gegensatz zu früheren 
Untersuchungen. Fett war in den sklerotischen Massen 1. als Fett- 
tröpfchen in spärlichen Zellen zwischen den hyalinen Kollagenfasern 
und 2. als gleichmäßige Durchtränkung mit fettähnlichen, mittels 
Sudan III färbbaren Substanzen der kollagenen und elastischen Fasern. 
Diese Verfettung der von vorher sklerosierten Intima nennt St. sekundär. 
Um der Lösung der 3. Frage näher zu kommen, untersuchte St. nicht 
nur die stärkeren und stärksten Veränderungen, welche als Grundstein 
der Untersuchungen und Behauptungen Kieler Schule dienten, und 
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die schwächsten, hauptsächlich atheromatösen Veränderungen, auf 
welchen sich hauptsächlich Ophuls stützte, sondern auch die Ver- 
änderungen mittleren Grades. Diese Untersuchungen haben St. das 
Recht gegeben zu behaupten, daß während die kleinsten Veränderungen 
an sich nichts charakteristisches für Syphilis haben und wieder bei und 
nach verschiedenen Krankheiten sich finden, so wird doch die Differenz 
zwischen Atherosklerose und dem syphilitischen Prozesse, mit der 
Zunahme und der weiteren Entwickelung dieser Prozesse viel deutlicher; 
schließlich kann kein Zweifel vorliegen in den stark entwickelten 
Fällen. Die scharfe Absetzung der Intimaveränderungen meist auf 
dem Niveau der Nierenarterien, ebenso wie starke Veränderungen mehr 
den Arcus und der Sinus Valsalvae erklärt St. damit, daß in diesen 
Stellen gerade der systolische bezw. diastolische Schlag der Blutwelle 
am meisten sich fühlen läßt, während die aufsteigende Aorta von 
diesem Schlage verschont bleibt und die Bauchaorta nach dem Abgang 
der größeren Arterien eine Druckerleichterung erfährt. 

Bei der Untersuchung einzelner Prozesse hebt St. außer den schon 
vielfach beschriebenen Tatsachen noch folgende Befunde hervor: 1. Er 
fand nicht selten eine schleimige Entartung der Media und Schwund 
der Muskelzellen; die mit Schleim gefüllten Lücken der Media fallen 
später zusammen und dadurch erfolgt eine Atrophie der Media. 2. In 
der Bauchaorta hauptsächlich fand St. die mit entzündlichen und 
atrophischen Veränderungen kombinierten Erscheinungen der Hyper- 
trophie und Hyperplasie der Muskelzellen. Diese Zellen bilden ganz 
ansehnliche Komplexe unter der Intima. 3. In der Adventitia bildet 
sich bei starker Mesaortitis derbes fascienähnliches, an elastischen 
Fasern reiches Bindegewebe. 

St. bekämpft entschieden die Benennung der runden Zellanhäufungen 
als miliare Gummi. Er will sie eher syphilitische Tuberkeln nennen. 
Der Nekrose verfallen im Zentrum solcher Infiltrate nicht deren 
Bestandteile, sondern das Muttergewebe selbst. (Leit. des Ref.) 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Yamanoüchi, H., Ueber die zirkulären Gefäßnähte und 
Arterienvenenanastomosen, sowie über die Gefäß- 
transplantationen. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 112, 
1911, S. 1.) 

Die Ergebnisse der umfangreichen Experimente und Untersuchungen 
im wesentlichen sind folgende: 

Quer durchtrennte Arterien und Venen lassen sich mit sehr gutem 
Erfolge wieder vereinigen. An der Nahtstelle entwickelt sich ein 
Narbengewebe, in welchem ein Teil von den Wandelementen der aus- 
gekrempelten Gefäßenden dauernd erhalten bleibt. Zum Ersatz eines 
nach Resektion entstandenen Arteriendefektes eignen sich am besten 
Gefäßstücke des gleichen Individuums. Das implantierte Gefäß, Arterie 
oder Vene bleibt dauernd am Leben. Wird Vene verwendet, so paßt 
sie sich bald dem arteriellen Blutdruck an, indem ihre Wand hyper- 
trophiert. Die Heilung an der Nahtstelle geschieht bei den auto- 
plastischen Gefäßtransplantationen durch Wucherungen von seiten der 
arteigenen und implantierten Gefäßstümpfe, sowie des perivaskulären 
Gewebes. Es ist möglich, Gefäßstücke in den Arteriendefekt eines 
andern Individuums gleicher oder nicht gleicher Spezies erfolgreich 
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zu transplantieren; das transplantierte Gefäß geht jedoch langsam zu 
Grunde und wird durch das körpereigne Gewebe substituiert, so daß 
dasselbe sich schließlich in einen bindegewebigen Schlauch umwandelt, 
dessen Innenfläche mit der von den körpereignen Gefäßstümpfen aus 
sich fortsetzenden Endothelwucherung ausgekleidet wird. Die Heilung 
an den Nahtstellen geschieht durch Wucherungen bloß von seiten des 
körpereignen Gewebes, indem das transplantierte Gefäß sich dabei 
ganz passiv verhält. Für die praktische Anwendung paßt diese 
Ersatzmethode nicht, weil gefährliche Komplikationen, wie Nach- 
blutungen und Aneurysmabildungen erfolgen können. Auch gelingt es, 
Arterienstücke von frisch getöteten Tieren derselben Spezies zu 
implantieren. Ferner ist es möglich, Gefäßstücke, die mehrere Wochen 
lang in Lockescher Lösung, physiologischer Kochsalzlösung oder 
sterilem Wasser bei einer Temperatur von 0—1° C. aufbewahrt sind, 
erfolgreich einzupflanzen, die konservierten Gefäßstücke zeigen vor 
der Transplantation keine nennenswerten histologischen Veränderungen. 
Ob sie dabei überlebend sind oder nicht, ist noch nicht festgestellt. 
Jedenfalls werden sie nach der Transplantation unter dem Einflusse 
der individuellen Verschiedenheit langsam resorbiert und durch körper- 
eignes Gewebe ersetzt. Schließlich gelingt es, selbst leblos gemachte 
Gefäßstücke mit Erfolg einzupflanzen. In physiologischer Hinsicht ist 
dieser Versuch interessant, da das Gelingen desselben dafür spricht, 
daß das Vorhandensein des gesunden Gefäßendothels nicht absolut 
notwendig ist, die intravaskuläre Blutgerinnung zu verhüten. Die 
zirkuläre Arterien-Venenanastomose ist ein technisch gut ausführbares 
Verfahren. Das Blut fließt danach in die Vene peripherwärts, indem 
der Widerstand der Venenklappen überwunden wird. Die Frage, ob 
dabei das Blut durch die Kapillaren nach dem Herzen zurückfließt 
oder durch die Anastomose der Vene ist noch nicht gelöst. Literatur. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 
Andry, Sur la structure de la lymphite blennorrhagique. 
(Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr,. T. 2, October 1911, No. 10.) 
Bei der gonorrhoischen Lymphgefäßerkrankung handelt es sich 
um einen Verschluß des Gefäßes mit Lymphocyten und eine subendo- 
theliale Infiltration der Wand. Die luetische Lymphangitis unter- 
scheidet sich davon durch die Neigung zu größerer Ausbreitung und 
zu regressiven Metamorphosen. Fahr (Mannheim). 


Magaigne et Pasteur-Vallery-Radot, Sur un cas d’ascite lactes- 
cente graisseuse. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des hôp. de 
Paris, 28, 1911, No. 28.) 

Verf. berichten über einen Fall von chyliformen Ascites bei einer 
schweren Alkoholikerin. Bei der Autopsie fand sich das parietale Peri- 
toneum und die Leberoberfläche mit einer leicht lösbaren bindegewebigen 
Membran bedeckt, deren Bindegewebsbündel stellenweise fettig degene- 
riert waren. Verf. weisen besonders darauf hin, daß hier nicht fettig 
degenerierte Leukocyten, sondern Bindegewebselemente den Fettgehalt 
der Asecitesflüssigkeit bedingten. Ein gleichzeitig vorhandener Pleura- 
erguß dürfte durch Diffusion aus der Bauchhöhle in den Lymphbahnen 
entstanden sein. 

Verf. erklären den Prozeß durch die Annahme einer sogen. 
alkoholischen Peritonitis. O. M. Chiari (Innsbruck). 
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Caussade et Logre, Epanchement pleural puriforme, reaction 
inflammatoire massive de l’endothelium pleural. (Bull. 
et mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 28, 1911, No. 27.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines anscheinend eitrigen 
Pleuraergusses fiel die außerordentliche Armut an Leukocyten auf. 
Das Bild wurde nahezu allein von verschiedenartig degenerierten 
Endothelzellen bestritten. Trotzdem handelte es sich, wie die Autopsie 
ergab, um eine bakterielle Infektion und zwar mit Bacillus Fried- 
länder. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Delore et Alamartine, La ligature des artères thyroidiennes 
principalment dans la maladie de Basedow. (Revue de 
chirurgie, 31, 1911, No. 9.) 

Aus der im wesentlichen klinisches Interesse darbietenden Arbeit 
seien hier die Versuche über die arterielle Versorgung der Schild- 
drüse hervorgehoben, denen zufolge die Anastomosen der vier Schild- 
drüsenarterien untereinander vorwiegend unilateral sind. Die ernähren- 
den Gefäße der Nebenschilddrüsen gehen von den Arteriae inferiores 
ab. Mit den Arteriae superiores treten am Schilddrüsenpol auch die 
exketorischen und vasodilatatorischen Nervenfasern ein, so daß die 
Unterbindung der Gefäße an dieser Stelle auch gewissermaßen eine 
„Neurektomie“ bedeutet. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Fonio, Anton, Ueber den Einfluß von Basedowstruma- und 
Kolloidstrumapräparaten und Thyreoidin auf den 
Stickstoffwechsel und auf das Blutbild von Myxoedem 
unter Berücksichtigung ihres Jodgehalts. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1911, H. 1.) 

Die Untersuchungen wurden an 2 Myxoedemkranken im Alter 
von 27, bezw. 9/4 Jahren gemacht. Die Beeinflussung des Stickstoff- 
wechsels war allein von dem Jodgehalt der verwandten Schilddrüsen- 
präparate abhängig, und zwar bewirkte das Jod eine gesteigerte 
Stickstoffausscheidung durch vermehrte Diurese und Kotexkretion und 
Herabsetzung des Körpergewichts. — Beim Blut zeigte sich eine Beein- 
flussung in demselben Sinne. Während vor der Behandlung Hämoglobin- 
gehalt, Erythrocytenzahl und polynukleäre Leukocyten vermindert, die 
Lymphocyten vermehrt waren, näherte sich bei Verabreichung der Schild- 
drüsenpräparate nach Maßgabe ihres Jodgehalts das Blutbild der Norm. 

Huebschmann (Leipzig). 

Bircher, Eugen, Weitere histologische Befunde bei durch 
Wasser erzeugten Rattenstrumen und Kropfherzen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 112, 1911, S. 368.) 

Die Arbeit bringt weitere Untersuchungen zur Klärung des kropf- 
erzeugenden Agens. Die dabei gemachte Erfahrung, daß ein sonst 
als intensiv kropferzeugend bekanntes Wasser bei gewissen Versuchs- 
reihen ohne Wirkung blieb, führten zu der Erkenntnis, daß das 
Wasser an kropferzeugender Wirkung verliert, wenn es mehrere Tage 
oder gar Wochen gestanden hat, vor dem Gebrauche stark geschüttelt 
wurde oder einen langen Eisenbalnntransport durchmachen mußte 
(Transport von Hand zu Hand ist am günstigsten), mit geringen 
chemischen Agentien versetzt wurde. In den Sommermonaten ist es 
am wirksamsten, während es im Winter an seiner Wirksamkeit einbüßt. 
Diese Beobachtung erklärt die Mißerfolge analoger Untersuchungen 
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an anderen Orten. Am intensivsten und raschesten wirkte Wasser, 
das möglichst frisch aus der Leitung entnommen an die Tiere ver- 
füttert wurde. Daraus ergibt sich, daß das kropferzeugende Agens 
von sehr labiler Natur ist. Es wird vom Verf. als ein in kolloidalem 
Zustand befindlicher Stoff angesehen. Hierfür sprechen stalagmo- 
metrische Untersuchungen. 

Nicht jeder Kropf ist den endemisch auftretenden Strumen 
ätiologisch gleichzustellen, vor allem nicht die Basedow-Struma. Es 
gibt sicher auch sporadische Kröpfe die auf andern Ursachen beruhen 
und nicht auf das oben erwähnte strumigene Agens der Kropfwässer 
zu beziehen sind. Als das Wirksame des kropferzeugenden Agens 
wird eine radiumhaltige Substanz angenommen. 


Wie die Untersuchungen des Verf. gezeigt haben, gelingt es 
durch längere Zeit durchgeführte Tränkung mit geeigneten \Wässern 
ohne irgendwelche artefizielle Maßnahmen bei Ratten Kröpfe experi- 
mentell zu erzeugen. Das hier supponierte Toxin durchdringt die 
Berkefeld-Tonkerze ohne weiteres und bleibt kropferzeugend, 
dagegen ist es nicht imstande die tierische Membran des Dialysators 
zu durchdringen. Die erste Tatsache spricht nicht dagegen, daß es 
sich beim kropferzeugenden Agens um einen Mikroorganismus handeln 
könnte, da ja der Berkefeld-Filter Mikroorganismen passieren läßt. 
Sollte aber die Mikrobe auch die Tonkerze selbst nicht durchdringen 
können, so ist die Möglichkeit gegeben, daß die Mikrobe Toxine aus- 
scheidet, die befähigt sind, durch die Tonkerze hindurchzugehen. Auf 
diese Möglichkeit weist folgender Versuch hin. Füttert man Ratten 
den Filterrückstand eines Kropfwassers, so treten zuerst eigentümliche 
Wachstumstörungen und erst nach 15—18 Monaten die Strumabildung 
auf. Auf Grund dieser Beobachtung spricht Verf. die Ansicht aus, 
„daß das kropferzeugende Agens (Mikrobe?) konzentriert oder bei 
längerer Dauer aufgenommen imstande ist, die beim Kretinismus 
beobachteten Wachstumsstörungen zu erzeugen, während das Toxin 
allein die Schilddrüsenvergrößerung machen kann“. Die Struma zeigt 
bei den auf verschiedene Art und Weise erzeugten experimentellen 
Kröpfen im histologischen Bilde zahlreiche gemeinsame Züge. Die 
experimentell erzeugte Rattenstruma stellt sich histologisch in zwei 
Haupttypen dar, als nodöse oder adenomatöse Form und als 
parenchymatös-hyperplastische zumeist degenerative Form. Beide 
Formen können sich in fließenden Uebergängen im einzelnen Fall 
finden, meist aber überwiegt die eine oder andere Form. Bezüglich 
der histologischen Details muß auf die Arbeit verwiesen werden, be- 
sonders auch bezüglich der Konsequenzen, dieauf Grund der experimentell 
erzeugten Strumen für die Histopathogenese der Struma überhaupt 
gezogen werden. 

Ein besonderes Kapitel wird vom Verf. dem Kropfherzen gewidmet. 
Dieses ist nicht der Gruppe des Morbus Basedowii oder den base- 
dowoiden Erkrankungen zuzurechnen, sondern ist als selbständiges, 
koordiniertes Krankheitsbild dem Gesamtkomplex der kretinischen 
Degeneration (Kropf, Kropflerz, endemische Taubstummheit und 
endemischer Idiotismus) einzureihen. Verf. sieht das Kropfherz nicht 
als Folge einer Hyperthyreosis oder Thyreotoxicosis an, sondern als 
eine direkte Folge der strumigenen im Wasser enthaltenen Noxe, die 
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direkt auf das Herz und seine Funktion einwirkt. Es sind also 
Struma und Kropfherz parallel und unabhängig von einander sich 
entwickelnde Krankheitszustände. Die Herzen der kropfigen Ratten 
waren nachweisbar hypertrophisch und boten auch histologisch be- 
stimmte Veränderungen. Fast regelmäßig wurde neben einer Ver- 
mehrung der Muskelfasern ein Zerfall von Muskelfasern nachgewiesen. 
Es handelte sich dabei um trübe Schwellung, teilweise fettige Ent- 
artung der Muskulatur mit leukocytärer Infiltration und späterer 
Schwielenbildung. Diese Veränderungen lagen vorwiegend lumenwärts 
im Myokard sehr häufig in den Trabekeln oder in den Papillar- 
muskeln. Sie betreffen nicht nur die Muskulatur, sondern wahr- 
scheinlich auch das Reizleitungssystem, woraus sich die klinischen 
Erscheinungen beim Kropfherzen erklären lassen. Die beschriebenen 
Myokardveränderungen sprechen viel eher dafür, daß wir es hier „mit 
einem Produkt eines toxischen, indirekt bakteriellen Einflusses zu tun 
haben, als mit einer durch abnorme Drüsensekrete verursachten 
Störung“. Da die Nebennieren der Kropfratten eine Schrumpfung ihres 
Markes aufwiesen, glaubt Verf. es auch ablehnen zu müssen, daß die 
Herzhypertrophie bei der Struma auf einer hypernephrogenen Adrenalin- 
ämie beruhe. @. E. Konjetzny (Kiel). 


Langhans, Theodor, Weitere Mitteilungen über die epithe- 
liale Struma. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

Anschließend an die experimentellen Arbeiten von Bircher und 
Wilms, denen es angeblich gelungen ist, durch Fütterung mit Kropf- 
wasser bei Ratten in Basel Strumen zu erzeugen, empfiehlt L. der- 
artige Versuche in kropffreie Gegenden zu verlegen. Das Kropf- 
wasser müßte dann am fremden Orte gewonnen werden durch offene 
Berieselung eines dorthin transplantierten Humus aus einem kropf- 
reichen Alpentale, z. B. dem Tale von Aosta. 

Die weiteren Untersuchungen bilden eine Fortsetzung der histo- 
logischen Studien L. über die Strumen, durch welche die außerordent- 
liche Mannigfaltigkeit auf diesem Gebiete in dankenswerter Klarheit 
und Genauigkeit dargelegt wurden. Vor allem beschäftigt er sich in der 
vorliegenden Arbeit wieder mit der wuchernden Struma, einer Ge- 
schwulst, die „nach der Cohnheimschen Theorie von unverbrauchten 
Resten der ersten embryonalen Anlage der Schilddrüse ausgeht.“ In 
den äußeren Partien dieser Geschwulst finden wir die jüngsten 
Stadien, solide epitheliale Felder. Nach dem Zentrum zu können wir 
einen Abklatsch der ganzen Schilddrüsenentwicklung studieren. Zuerst 
zeigen sich in den soliden Feldern „rundliche Drüsenlumia“, welche 
sich mehr nach dem Zentrum zu zu sehr charakteristischen „Feldern 
von gitterförmigem Bau“ umwandeln. Weiter ordnen sich „die Epithel- 
zellen als einschichtiger Belag um diese Lumina an, wandeln sie zu 
Drüsenbläschen um, zwischen welche das Stroma mit seinen Kapillaren 
eindringt. So entsteht wiederum Thyreoidealgewebe, aber nur von 
vorübergehender Dauer, die epithelialen Elemente gehen allmählich zu 
Grunde und an ihre Stelle tritt Bindegewebe“. 

Weiterhin beschreibt L. noch Strumen mit embryonalen Formen 
der drüsigen Bestandteile und mit Zylinderepithelien. Die genaue 
Beschreibung dieser seltenen Strumenformen mögen im Original nach- 
gelesen werden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Pettavel, Ueber eigentümliche herdförmige Degenera- 
tionen der Thyreoidea-Epithelien bei Purpura eines 
Neonatus. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 

In der Thyreoidea einer 9monatlichen Frühgeburt fanden sich im 
Innern der Follikel außer desquamierten Zellen eigentümliche große 
helle Zellen, die dreimal so groß wie die Thyreoideaepithelien waren 
und ein auffällig großes Protoplasma besaßen, das teilweise Vakuolen, 
teilweise durch Kresylviolett rot färbbare Granula enthielt. Durch 
Uebergangsbilder konnte sich mit Sicherheit nachweisen lassen, daß 
diese eigentümlichen Zellen durch Degeneration und Desquamation nor- 
maler Schilddrüsenepithelien entstehen. Welche Noxe diese merk- 
würdigen Veränderungen hervorbringt, läßt sich nicht mit Sicherheit 
sagen. Das Kind litt an Purpura. Walter B. Schultze (Braunschweig). 


HaSkovec, L., Ueber Wirkung des Thyreoidalextraktes. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 31, S. 1117.) 

Nach sehr kritischer Besprechung der Literatur gelangt Verf. auf 
Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: In dem 
Thyreoidalsafte ist eine auf das Herz und den Nervenapparat des 
Herzens charakteristisch wirkende Substanz enthalten, welche beim 
Hunde Blutdruckdepression und Pulsakzeleration hervorruft; die De- 
pression wird durch die direkte Herzschwächung und Vasodilatation, 
die Akzeleration neben der direkten Wirkung auf das Herz haupt- 
sächlich durch Reizung des Zentrums der Nervi accelerantes bewirkt. 
Eine kleine Alkoholdose stört die thyreoidale Depression und Alze- 
ration; eine große Alkoholdose verstärkt die depressorische Wirkung 
des Thyreoidins, jedoch gewinnt sie durch Reizung des Vagus das 
Uebergewicht über die thyreoidale Reizung des Nervus accelerans. 

K. J. Schopper (Wien). 
Walther, H. E., Zur Pathologie und Therapie der Zungen- 
struma. (Br. Beitr., Bd. 77, 1911, H.1, S. 116.) 

2 Fälle von Zungenstruma bei Fehlen der Schildrüse an normaler 
Stelle. Das mikroskopische Bild zeigt Schilddrüsengewebe in den 
verschiedensten Entwicklungsstadien mit starkem Ueberwiegen der 
embryonalen Partien. Th. Naegeli (Halle a.,S.). 


Marine, D. and Lenhart, C. H., Further Observations and 
Experiments on the so-called Thyroid Carcinoma of 
the Brook Trout (Salvelinus Fontinalis) and its Re- 
lation to Endemic Goitre. (Journ. of Experim. Medecine, 
Vol. 13, No. 4, April 1, 1911.) 

Die Schlüsse aus vorliegender Arbeit werden folgendermaßen 
zusammengefaßt: 

1. Bei der Schilddrüsenhyperplasie der Forellen gibt es kein 
Stadium, das biologisch als Carcinom gedeutet werden kann. 

2. Echtes Carcinom ist bei der Struma der Fische nicht häufiger, 
als bei solcher der Säugetiere. 

3. Kein Hinweis deutet darauf, daß das Struma infektiös oder 
ansteckend ist. 

4. Struma ist endemisch in allen Bassins, wo Salmoniden künstlich 
gezüchtet werden. Die Schwere der Veränderung hängt quantitativ 
mit den allgemeinen hygienischen Zuständen zusammen, ferner mit der 
Ernährung, dem Wasserlauf und der Menge der Brut. 
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5. Die direkte Ursache der Struma ist unbekannt, doch hängt die 
Erkrankung wahrscheinlich von einem falschen quantitativen Gehalt 
oder einem Mangel an gewissen zur Ernährung nötigen Elementen ab. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Swarts, J. L. and Thompson, R. L., Accessory thyroid tissue 
within the pericardium of the dog. (Journ. of med. research, 
Vol. 24, No. 2, 1911.) 

In einer Serie von 30 Hunden wurden 24 mal akzessorische, 
teils breit aufsitzende Schilddrüsen an der Vorder- oder Rückfläche 
der pars ascendens aortae gefunden. Die polypös gebauten Knoten 
ragten, allseitig von viszeralem Herzfell überzogen, in die Perikard- 
höhle hinein; die ungestielten lagen im präaortalen Fettgewebe und 
waren an der Vorderfläche von Epikard bedeckt. Die größte Neben- 
schilddrüse maß 22 X 14 X 12 mm. John W. Miller (Giessen). 


Toyofuku, Tamaki, Morphologische Studien über die Be- 
ziehungen der Epithelkörperchen zum Kalkstoff- 
wechsel. IV. Ueber die parathyreoprive Veränderung 
des Rattenzahnes. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 7, 1911, H. 2.) 

Die nach der Epithelkörperexstirpation auftretenden Veränderungen 
an den Nagezähnen der Ratte offenbaren sich in einer gesteigerten 

Brüchigkeit, die im wesentlichen auf mangelhafte Verkalkung des neu- 

gebildeten Dentins zurückzuführen ist. Verf. untersuchte die Nage- 

und Mahlzähne von 27 parathyreodektomierten Ratten, an Serien- 
schnitten wurden die Halsorgane jeweils auf noch vorhandene Epithel- 
körperchenreste untersucht. An der Thymusspitze finden sich bei 

Ratten konstant akzessorische Epithelkörperchen, in einem Falle waren 

es sogar 11 z. T. von recht ansehnlicher Größe. Von den histo- 

logischen Veränderungen, wegen deren Details auf die Originalarbeit 
verwiesen werden muß, seien hier nur hervorgehoben: Entstehung von 

Hohlräumen und atrophierenden Bindegewebssträngen in der Pulpa, 

Atrophie der ÖOdontoblasten, das neugebildete Dentin verkalkt nur 

unvollständig oder garnicht, es entsteht eine äußere kalkarme, innere 

kalkfreie Dentinzone, in das Dentin vordringende Pulpakapillaren 
gestalten die Anordnung dieser Zonen noch komplizierter. Das Schmelz- 
epithel wird stellenweise abgehoben, der Schmelz setzt sich in Wellen- 
linien gegen das Dentin ab, endlich kommen totale Schmelzdefekte zustande. 
An den Mahlzähnen findet sich eine Verbreiterung des neuge- 
bildeten, kalklosen Dentins aber nur bei jungen Tieren mit noch vor- 
handenem Dickenwachstum der Zähne. Auch das Röntgenbild bestätigt 
allerdings etwas später als die mikroskopische Untersuchung die Kalk- 
armut des neugebildeten Dentins. Berblinger (Marburg). 


Erdheim, J., Morphologische Studien über dieBeziehungen 
der Epithelkörperchen zum Kalkstoffwechsel. V. Ueber 
die Dentinverkalkung im Nagezahn bei der Epithel- 
körperchentransplantation. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, 
Ba. 7, 1911, H. 2.) 

Die Arbeit gie sich mit der Frage, ob der nach der Epithel- 
körperchenexstirpation auftretende Kalkverlust im Dentin des Nagezahns der 
Ratte aufhört nach Transplantation von Nebenschilddrüsen. Solche anderer 
Ratten heilen beim Versuchstier schlecht ein, dagegen gelingt die Auto- 
transplantation gut, bei welcher sich das Tier in der Zeit zwischen der Exstirpation 
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und der erfolgreichen Einheilung von Parathyreoidea eine Zeit lang im para- 
thyreopriven Zustand befindet. Als Implantationsstelle wurde die Bauch- 
muskulatur gewählt. Die bei der Epithelkörperchenexstirpation mitentfernten 
Schilddrüsenteile haben, wie Versuche beweisen, keinen Einfluß auf den Kalk- 
gehalt des Dentins. An Serien wurden mikroskopisch untersucht die Halsorgane 
und die implantierten Nebenschilddrüsen, ferner natürlich die Nagezähne, auch 
Mahlzähne und einzelne Knochen. 

Im eingepflanzten Schilddrüsengewebe kam es jedesmal zur zentralen 
Nekrose mit konsecutiver Vernarbung. Ein Teil des Parenchyms blieb gut er- 
halten mit zartem Stroma und reichlicher Blutversorgung. Die Epithelkörperchen 
heilten besser ein, wenn sie nicht dem Peritoneum angelagert oder mit ihrer 
freien Oberfläche zugewandt sind; meist werden sie kleiner, ihr Epithel erhält 
sich, ihre Vaskularisation ist eine gute. Bei der Homoiotransplantation brauchen 
Thyreoidea wie Parathyreoidea länger zur Einheilung, dabei geht das Parenchvm 
meist unter, oder es treten an ihm Degenerationserscheinungen auf. An Stelle 
der Epithelkörperchen findet sich ein gefäßhaltiges, derbes Bindegewebe. In 
einem Fall (Transplantat von einer jungen Ratte) war das Epithelkörperchen 
z. T. erhalten geblieben mit Mitosen an den Epithelien. 

An den Nagezähnen bleiben Schmelz, Schmelzepithel und Pulpa unverändert. 
Im wachsenden Dentin entsteht eine kalkfreie oder kalkarme Schichte — 
Transplantationsstreifen (Längsschnittbild), welcher mit der Operation zeitlich 
in seiner Ausbildung zusammenfällt. Dieser Streifen trennt das prae- und 
postoperative gut verkalkte Dentin; er verkalkt deshalb nicht nachträglich, 
wenigstens nicht in seiner ganzen Ausdehnung, weil mit dem Wachstum des 
Dentins sein äAußeres Ende von der ernährenden Pulpa, wie von der Odonto- 
blastenzone abweicht. Zum Verständnis dieses Verhaltens muß ich auf das 
Original verweisen, in welchem Verfasser sehr eingehend und klar das normale 
Wachstum des Rattennagezahns bespricht und an Figuren erläutert. 

Erdheim weist auf die Achnlichkeit dieses kalkfreien Streifens mit ge- 
wissen kalkfreien Schichten am Knochen Rhachitischer (Pommer) hin, schließt 
weiter, daß er eine kurz dauernde Rhachitis am Zahn erzeugt und durch Epithel- 
körperchentransplantation wieder zum Schwinden gebracht habe. Die Mahlzähne, 
außerhalb des Wachstums stehend, wie die Knochen, werden nicht verändert 
gefunden. 

Bei einem versehentlich nicht mitexstirpierten, accessorischen Epithel- 
körperchen blieb die Störung in der Dentinverkalkung aus; Beweis für die 
parathyreoide Funktion hinsichtlich des Kalkstoffwechsels; umgekehrt war bei 
der verzögerten Einheilung von Parathyreoidea der Transplantationsstreifen 
auffallend breit und Kalkarın. Eine II. Versuchsreihe — Homoiotransplantation — 
welche nach Einheilung von Epithelkörperchen an parathyreopriven Tieren durch 
Exstirpation jener das abwechselnde Auftreten von kalkfreien, kalkhaltizen 
Zonen zeigen sollte, gelang bis jetzt nicht. Berblinger (Marburg). 


Landois, F., Die Epithelkörperchen-Transplantation in 
die Blutbahn. (Br. Beitr., Bd. 75, 1911, H. 1/2, S. 446.) 

Durch embolische Transplantation der äuberen Epithelkörperchen 
von der Vena jug. ext. aus gelang es fast ausnahmslos autoplastisch 
diese funktionstüchtig zur Einheilung zu bringen. Tod der Tiere nach 
Wochen an Cachexia parathyreopriv. (ohne tetanische Erscheinungen). 
Die homoioplastische Transplantation zeitigte ganz schlechte Resultate. 

Die mikroskopische Untersuchung von Epithelkörperchen, die in 
das Gefäblumen der Vena jug. ext. zwischen 2 Ligaturen gebracht und 
darin nach einigen Tagen exstirpiert (die embolisch verschleppten sind 
bei der Sektion nicht zu finden), ergab ein Eindringen von Gefäßen 
in das Organ. Dies zeigt schon nach wenigen Tagen (4) beginnende 
Nekrose. (Die Struktur wird immer undeutlicher bis das ganze Stück 
eine bindegewebige Masse darstellt mit reichlich Gefäßen und Blut- 
pigment.) 

Trotz der biologisch günstigsten Bedingungen für das Transplantat 
zeigt sogar das autoplastische bald Zeichen seiner Lebensunfähigkeit. 

Th. Naegeli (Halle a.'S.). 
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Thompson, R. L., Two cases of tumor metastases involving 
the parathyroid glandules. (Journ. of med. research, Vol. 24, 
No. 2, 1911.) 

Kasuistische Mitteilung. Im ersten Falle handelte es sich um 
Metastasen eines operierten Mammacarcinoms; alle 4 Epithelkörperchen 
waren befallen; der zweite Fall betraf einen Patienten mit Lympho- 
sarkom des Halses mit Metastasen in 3 Epithelkörperchen. Klinisch 
fehlten Tetaniesymptome beide Male. John W. Miller (Giessen). 


Franchini, G., Sulle alterazioni istologiche prodotte dall 
estratto di ipofisi. (Pathologica, Bd. 2, 1910, No. 50.) 

Die intravenöse Einspritzung von Extrakt aus dem hinteren Lappen 
der Hypophysis (und der Epithelschicht) führt Alterationen der Drüsen 
mit innerer Sekretion herbei. In der Hypophysis beobachtet man 
Erscheinungen, welche auf eine Hyperfunktion dieses Organs hindeuten. 
Die Schilddrüse zeigt eine Hypofunktion. In den meistens vergrößerten 
Nebennieren beobachtet man nur die Erscheinungen einer gefäßlichen 
Hyperämie sowohl in der Mark- wie in der Rindensubstanz. 

Die genannte Einspritzung kann Alterationen des Verdauungs- 
taktus hervorrufen: im Magen bestehen dieselben in Nekroseherden, 
Himorrhagien, kleinzelligen und leukozytären Infiltrierungen, welche 
schwere Veränderungen der funktionierenden Elemente zur Folge 
haben. Im Darme findet man mehr oder minder dieselben Läsionen ; 
dieselben sind jedoch leichteren Grades. Sowohl im Magen wie im 
Darm fand Verf. hier und da Kalkablagerungen. 

Die Einspritzung von Extrakt aus dem hinteren Lappen der 
Hyvpophysis bewirkte bei einem Kaninchen eine mächtige Ablagerung 
von Kalk in den Nierenkanälchen. 

Dieser und der soeben erwähnte Befund beweisen bestimmt, daß 
der Kalkmetabolismus durch die Einspritzung des Extraktes ver- 
ändert wird. O. Barbacei (Siena). 


Petren, Kurze Bemerkung zur Akromegaliefrage. (Virchows 
Archiv, Bd. 207, 1912.) 
Verf. widerlegt einige ihm von B. Fischer gemachten Einwände 
geren den von ihm in Virchows Archiv beschriebenen Fall von Akromegalie 
olıne Veränderung der Hypophyse. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Gebell, Ueber experimentelle Versuche mit Basedow- 
thymus. (Br. Beitr., Bd. 76, 1911, H. 3, S. 823.) 
Verf. kommt, gestützt auf seine Versuche zu dem Schluß, der 
korrelativen Thymushypertrophie beim Basedow. 
Die Implantation von Basedowthymus ruft ebensowenig eine 
schädigende Wirkung auf das Tier aus, wie normale Thymus. 
Th. Naegeli (Halle a.S.). 
Bychowsky, L., Zur Kasuistik der heredofamiliären Spleno- 
megalie. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 44, S. 1509.) 
Mitteilung der klinischen Befunde in einer Familie, in welcher 
Vater und 3 Kinder an einer langdauernden gutartigen Vergrößerung 
der Milz leiden, 3 andere Kinder mit großer Struma behaftet sind. 
Verf. möchte die allerdings nur klinisch untersuchten Fälle von 


heredofamiliärer Splenomegalie zum Typus Gaucher rechnen. 
K. J. Schopper (Wien). 
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Bücheranzeigen. 


Pathologische Anatomie. Ein Lehrbuch für Studierende und 
Aerzte. Bearbeitet von L. Aschoff-Freiburg i. Br.; M. Askanazy-Genf; 
H. Beitzke-Lausanne; C. Benda-Berlin; M. Borst-München; A. Dietrich- 
Charlottenburg; P Ernst-Heidelberg; E. von Gierke-Karlsruhe; J. Jores- 
Köln; R. Kretz- Würzburg; O. Lubarsch-Düsseldorf; O. Nägeli-Naeff- 
Zürich; R. Rössle-Jena; M. B. Schmidt-Marburg; H. Schridde-Frei- 
burgi.Br.; E. Schwalbe- Rostock i.M.; M. Simmon dE C. Stern- 
berg-Brünn. Herausgeg. von L. Aschoff-Freiburg i. Br. — Erster Band: Allge- 
meine Aetiologie. Allgemeine Pathologische Anatomie. — Zweiter Band: Spezielle 
pathologische Anatomie. — 2. Auflage. Verlag von Gustav Fischer, Jena, 1911. 

Nach kurzer Zeit ist eine zweite Auflage des Lehrbuches erfolgt. Im 
großen und ganzen ist der Aufbau des Buches sich gleich geblieben; neu ist 
eine allgemeine Pathologie der Zelle aus der Feder von Rössle. Rössle hat 
auch an Stelle Albrechts das Kapitel „Allgemeine Aetiologie* übernommen. 
Im speziellen Teil ist als Novum hinzugetreten die Bearbeitung der Pathologie 
der Verdauungsorgane durch Aschoff. 

Das Buch muß in der jetzigen Fassung, in der manche Kapitel, die in der 
ersten Auflage entschieden zu kurz waren, vervollständigt worden sind, als sehr 
gut bezeichnet werden. Auf die Vorteile der Bearbeitung aus einer Hand, 
auf die ich anläßlich der Besprechung der 1. Auflage an anderer Stelle hin- 
gewiesen habe, kann man bei der jetzigen Bearbeitung des Buches wohl ver- 
zichten. Zudem muß man auch ohne weiteres die Motive, die den Herausgeber 
Aschoff zur Wahl dieser Lehrbuchart bewogen haben, respektieren, inden es 
als ein unmögliches Verlangen gelten muß, daß jemand neben eigener ıntensiver 
wissenschaftlicher Produktion noch allein ein Lehrbuch der allgemeinen und 
speziellen pathologischen Anatomie herausgibt. 

Vorzüglich sind in der vorliegenden Auflage die reichlichen Illustrationen. 

Neu ist in dieser Auflage die Aufnahme eines meist kurz gehaltenen 
Literaturverzeichnisses. Wie der Herausgeber in der Einleitung bemerkt, hat 
er sich nur schweren Herzens dazu entschlossen. Mir persönlich wäre allerdings 
das Lehrbuch frei von Literaturangaben lieber gewesen. Wenn aber einmal 
der allgemeine Wunsch nach Literaturangaben sich geltend machte, so muB 
schon zugegeben werden, daß bei einer möglichst kurzen Berücksichtigung der 
Literatur im großen und ganzen das Richtige getroffen worden ist. Ungleich- 
mäßigkeiten sind hier kaum zu vermeiden. Ein Nachteil dieser Art von 
Literaturangaben besteht darin, daß dadurch Sammelreferate etwas allzusehr 
in den Vordergrund treten, und daß, da im allgemeinen nur neuere Arbeiten 
zitiert werden, sich auch hier gewisse, zum Teil etwas störende Differenzen in der 
Berücksichtigung der neueren Literatur durch die einzelnen Mitarbeiter ergeben. 

Diese Aussetzungen sind aber ganz nebensächlicher Natur und können 
den allgemeinen Eindruck in keiner Weise verwischen, daß hier ein Lehrbuch 
vorliegt, in dem nicht nur Studierende und Aerzte, sondern auch die Fachleute 
eine gute Darstellung der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie 
finden. Hedinger (Basel). 


Hertwig, Oscar, Die Radiumkrankheit tierischer Keimzellen. 
Ein Beitrag zur experimentellen Zeugungs- und Vererbungslehre. Bonn 1911, 
bei F. Cohen. Pr. 8 Mk. 

Hertwig hat die wichtige Entdeckung gemacht, daß die Radiumbehand- 
lung von Samenfäden im Stande ist, sie, ohne ihre Beweglichkeit und Be- 
fruchtungsfähigkeit zu zerstören, in der Weise zu verändern, daß Eier, die mit 
ihnen befruchtet werden, eine abnorme Entwicklung einschlagen, ebenso, als 
wenn sie selbst mit Radium bestrahlt worden wären. 

Diese Tatsache, daß eine vom Samenfaden erworbene Figenschaft durch 
Befruchtung auf das Ei übertragen werden kann und dessen Entwicklung beein- 
flußt, ist dann zum Gegenstand eingehender experimenteller Studien gemacht, 
aus der sich sehr interessante Ergebnisse gewinnen lassen. 

Es ließen sich auf diese Weise die verschiedensten Veränderungen des 
Entwickelungsprozesses erzielen, die in zahlreichen Abbildungen veranschaulicht 
sind und die Verf. als Radiumkrankheit bezeichnet. Besonderes Interesse ver- 
dient aber folgende Beobachtung: Ueberraschender Weise entwickelten sich die 
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Eier, wenn man sie mit Samenfäden befruchtete, die bis an die Grenze 
ihrer Bewegungs- und Befruchtungsfähigkeit bestrahlt waren, besser als andere, 
die mit kürzer bestrahlten Samenfäden befruchtet waren. 

Verf. sucht diese paradoxe Tatsache durch eine sehr geistreiche Hypothese, 
die im übrigen durch Analogien aus der Entwickelungsgeschichte — es muß 
hier auf das Original verwiesen werden — gut gestützt ist, zu erklären. Er 
nimmt an, daß bei kurzer Bestrahlung der Samenfaden krank wird und bei der 
Kernteilung diese radiumkranke Substanz vermehrt und sie auf diese Weise im 
ganzen Ei verteilt. Ist der Samenfaden dagegen durch die Bestrahlung nahezu 
abgetötet, so regt er die Entwickelung nur mehr an, die radiumkranke Substanz 
ist nicht mehr imstande. sich zu vermehren, die Entwickelung des Eis nimmt 
den Charakter einer parthenogenetischen an. Fahr (Mannheim). 


Schloß, E., Die Pathologie des Wachstums im Säuglingsalter in 
ihren Beziehungenzuallgemeinbiologischen Problemen undin 
ihrer Bedeutung für die Klinik. Berlin 1911, bei S Karger. Pr. 5 Mk. 

Mit vorliegender Studie versucht der Verf. auf dem Gebiet der Säuglings- 
krankheiten eine besondere Gruppe, die seither in das Kapitel der Ernährungs- 
störungen einbezogen wurde, als Wachstumsstörungen aufzustellen. 
Unter Wachstum versteht er die „artspezifische korrelative Vermehrung der 
Körpermasse in bestimmten Zeitabschnitten und unterscheidet demgemäß beim 
pathologischen Wachstum Anomalien der zeitlichen Entwicklung und 
Anuomalien der korrelatiren Entwickelung. 

Er betont dabei, daß es keineswegs allein die Nährschäden sind, welche für 
dieses pathologische Wachstum verantwortlich gemacht werden dürfen, daß viel- 
fach ein Mißverhältnis zwischen der Schwere der Erkrankung und dem den 
Anstoß zur Erkrankung gebenden Nährschaden besteht. Er sieht den Grund 
für dieses Mißverhältnis in erster Linie in der Konstitution des betreffenden 
Kindes und leitet daraus die Berechtigung ab, das pathologische Wachstum von 
den Ernährungsstörungen sensu strietori zu trennen. Neben der Konstitution 
handelt es sich sehr oft um eine „Ungeeignetheit der äußeren Lebensbedingungen‘“, 
welche das Wachstum beeinflussen. ie Ernährungsstörungen spielen dabei 
eine sekundäre Rolle, indem sie entweder einen Teil der schädlichen Wirkungen 
kompensieren oder aber im entgegengesetzten Falle deren Einfluß steigern. 

Das Mittel, die Einzelfragen des Wachstumsproblems zu studieren ist für 
den Verf. die genaue Registrierung der Gewichtsbewegungen beim Säugling 
und er empfiehlt hier als besonders zweckmäßig, um die feineren Details der 
Massenveränderungen zu erkennen, die vierstündige Wägung. 

Fahr (Mannheim). 


Neisser, A., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Syphilis 
unter Mitwirkung von Dr. G. Bärmann-Petoembockan, Dr. C. Bruck- 
Breslau, Dr. Dohi-Tokio, Dr. Kobayashi-Sasheho, E. Kuznitzky- 
Breslau, Dr. Pürckhauer-Dresden, Dr. Halberstädter-Berlin, Dr. 
S. von Prowazek-Hamburg, Dr. Schereschewsky-Göttingen, Dr. 
Siebert-Charlottenburg. Erschienen bei J. Springer-Berlin, 1911, 624 S. 

Die erfolgreiche Uebertragung der menschlichen Syphilis auf anthropoide 

Affen (Metschnikoff-Roux 1903), die Empfänglichkeit auch niederer Affenarten 

für jene Krankheit (Kiebs 1879) bestimmte Neisser zu Syphilisübertragungs- 

versuchen in großem MaßBstabe auf Makakusarten, Gibbons und Orang-Utangs, um 
so die Frage nach der Immunität gegen Syphilis und nach Immunisierungsmethoden 
zur Lösung zu bringen. Um dieser Aufgabe gerecht werden zu können, unternahm 

Neisser mit mehreren Mitarbeitern eine zuerst aus eigenen Mitteln bestrittene, 

später von der deutschen Regierung subventionierte und von mancher andern Seite 

gefürderte Expedition nach Batavia auf Java; die Arbeiten wurden dort im Februar 

1905 begonnen. Im einleitenden Kapitel bekommen wir einen Einblick in die klima- 

tischen und landschaftlichen Verhältnisse (mehrere Abbildungen) der Gegend, in 

welcher die Arbeitsstation eingerichtet wurde. Der umfangreichen Tätigkeit (50 — 80 

Impfungen am Tage) stellten sich mancherlei äußere Schwierigkeiten in den Weg, 

vor allem häufige Erkrankungen der Affen an Dysenterie und Tuberkulose trotz 

sorzfältigster Ernährung. Da nicht allein spirochätenreiche Primäraffekte, 
sondern auch an Erregern armer Organbrei kutan überimpft wurde, waren aus- 
gedehnte Versuchsreihen nötig. Die Arbeiten wurden im Mai 1908 abgebrochen, 
nachdem man zur Einsicht gekommen war, daß es anscheinend eine Immunität 
gegen Syphilis nicht gibt, die Aussicht, Immunisierungsmethoden zu finden, 
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demnach nicht mehr groß sein konnte. Der wissenschaftliche Teil gliedert sich 
in XX. Kapitel, welche von I bis XI von Neisser selbst bearbeitet sind. 

I. Die primären Erscheinungen bei Affensyphilis: Die 
Affektionen an der Impfstelle (scarifieierte Augenbraue) gleichen ganz dem 
Primäraffekt beim Menschen, sind reich an Spirochäten, weiterhin entsteht auch 
bei den Affen eine konstitutionelle Syphilis. II. Ursachen der verschiedenen 
Inkubationszeit: Ausschlaggebend ist der Gehalt des Impfmaterials an 
Spirochäten. III. Bedeutung der experimentellen Forschung und 
des Spirochätennachweises für die Diagnose der menschlichen 
Syphilis: Mit sämtlichen Produkten der menschlichen Syphilis, der Affen- und 
Kanincheniuee lassen sich Primäraffekte erzeugen; auch tertiäre Neubildungen 
sind infektiös, erst regressive Vorgänge in diesen heben die Kontagiosität auf; 
mit syphilitischem Serum ließen sich niemals Tiere infizieren, eine "bedeutsame 
Tatsache für das negative Ergebnis der Immunisierungsversuche. IV. In- 
fektiosität verschiedener Organe, Sekrete und Exkrete svphi- 
litischer Individuen. V. Pathologie derAffensvphilis: Aus diesem 
Kapitel möchte ich nur herausgreifen, daß Differenzen zwischen anthropoiden 
und niederen Affen bestehen, daß bei letzteren sekundäre, allgemeine Er- 
scheinungen sehr selten sind. VI. Generalisierte Syphilis hei Affen- 
arten: Spirochäten, obwohl vornehmlich Gewebsparasiten, finden sich auch im 
strömenden Blute; sie sind häufig zu treffen in Milz. Knochenmark und Leber. 
VIL Subkutane Impfun gsversuche: Entzündungen, insbesondere eitrige, 
an der Inokulationsstelle verhindern positive Impfresultate. (Phagocytose durch 
Leukocyten). VIIL Intravenöse Injektionsversuche: sind z. T. erfolz- 
reich. IX. Intraperitoneale Versuche: bleiben stets negativ, sehr günstig 
zur positiven Impfung ist der gespaltene Testikel. X. Ueber die E igen- 
schaften der Spirochäten: Alle beweglichen Spirochäten sind virulent, 
ihre Lebensfähigrkeit in feuchten Medien ist "sehr groß (in der Leiche 52 Std. 
post mortem noch virulent Sp.) die Spirochäten passieren Papierfilter. nicht 
Tonkerzen. XI. Begriff der konstitutionellen Syphilis: Neben der 
Gewebsreaktion gegen das Virus, kommt es zu örtlichen und generalisierten, 
immunisitatorischen Vorgängen. Eine Immunität gegen Syphilis wird dureh die 
Infektion nicht hervorgerufen, es besteht nur eine relative Anergie gegen Neu- 
infektion. Reinokulationsversuche an niederen, luetischen Affen fielen positiv aus, 
ob es sich dabei um Reinfektion oder Superinfektion handelt, ist noch un- 
entschieden. AIU.Immunisierungsversuch (Neisser und Bruck): Echte 
Antikörper treten im Verlauf der Lues nicht auf, bei Impfung mit virulentem 
Material erfolet Infektion, aber sie kann auch ausbleiben, beide Male ist es 
möglich, noch kutan zu infizieren. Tierpassage schwächt das Virus nicht ab. 
ein Vacein läßt sich nicht gewinnen, passive Immunisierung beinflußt das Virus 
nicht. XMI. Therapie: (im Original nachzusehen!) XIV. Serodiagnostik: 
(Bruck). Das Wesen der von W assermann-Neisser-Bruck zuerst aus- 
geführten Komplementbindungsreaktion zur Diagnose der Syphilis wird eingehend 
erörtert, auf die Einzelheiten der interessanten Ausführungen und die Kritik der 
verschiedenen Erklärungsversuche und Aenderungen in den Methoden einzugehen, 
muß ich mir leider hier versagen. Hervorgehoben sei aber, daß die Reaktion 

nach Bruck für die Krankheit, nicht aber für den Krankheitserre ger spezifisch 
ist. Wahrscheinlich ist die Reaktion ihrem Wesen nach eine Fällungsreaktion. 
Es handelt sich um das Zusammenwirken eines spezifischen gegen den un- 
bekannten Syphilisstoff gerichteten Amboceptors und eines nicht spezifischen 
Bestandteils, indem bei Syphilitischen aus den Organen Stoffe (Fiweißlipoid- 
verbindungen) ins Blut gelangen, welche mit ihnen verwandten Körpern aus 
Organextrakten Komplementadsorption geben. Was die Technik betrifft, fordert 
Bruck stets die Durchführung aller Kontrollen, er warnt vor der Verwendung 
positiver Reaktionen an Leichenseren. Positive Reaktion geben auch Framboesie, 
Trypanosomenerkrankungen, Lepra und Skarlatina, die beiden letzten Krank- 
heiten geben kaum zu Verwechslung Anlaß, bei Lepra gelingt der Bazillen- 
nachweis, bei Skarlatina verschwindet die positve Reaktion sehr schnell wieder. 
Die Reaktion zeigt ferner, daß anscheinend gesunde Kinder luetischer Eltern oder 
solche Mütter heriditär luetischer Kinder scht häufig doch latente Syphilis haben. 

b weitere Kapitel (XV—AX) welche sich z. T. mit der Verwertbarkeit 
wässiiger und alkoholischer Organextrakte zur Reaktion, mit experimentellen 
Studien über das Wesen der Reaktion befassen, bilden einen Anhang zu dem 
Kapitel über Serodiagnostik. Aus XVII möchte ich hier nennen, daß Syphilis- 
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übertragungsversuche auf Ziegen, Meerschweinchen, Hühner stets mißlangen, 
während es beim Kaninchen "zelang (Pü rekhauer) und zwar kutan, sub- 
kutan usw. und auf die Cornea (schon von Haenssel 1881 ausgeführt). 

Das Werk mit seinen genauen, zahlreichen Tabellen über die ausgeführten 
Versuche legt nicht nur Zeugnis ab für die gewaltige, in den 3 Jahren geleistete 
Arbeit, es gewährt auch einen tieferen Einblick in das Wesen der syphilitischen 
Infektion und in die interessanten Beziehungen der Spirochäten zu den 
anatomischen Veränderungen und zu den Immunisationsvorgängen. 

Bei der Mitarbeiterschaft so vieler Autoren, der damit verbundenen 
Heterogenität mancher Kapitel mag die Besprechung den einzelnen Abschnitten 
aın chesten gerecht werden, wenn die Einteilung im großen und ganzen über- 


nommen wird. Berblinger (Marburg). 


Laqueur, Ernst, Bedeutung der Entwicklungsmechanik für die 
Physiologie. Jena, G. Fischer. 3. Heft d. 2. Bd. der Samu, anat. u. phys. 
Vortr. u. Aufsätze von E. Gaupp u. W. Trendelenburg. 

Der Aufsatz gibt eine Antrittsvorlesung wieder. Er enthält einen Ueberblick 
über verschiedene Arbeiten der Entwieklungsmechanik, die in mehr oder weniger 
engem Zusammenhange mit der Physiologie stehen. — Da Driesch für Entwicklungs- 
mechanik den Ausdruck „Entw icklungsphysiologie® vorschlug, so ergibt sich schon 
daraus der enge Zusammenhang zwischen Entwicklungsmechanik und Physiologie. 
— Der Vortrag sei zur Orientierung empfohlen. Ernst Schwalbe (Rostock). 


v. Decastello, A. und Krjukofl, Alex., Untersuchungen über die 
Struktur der Blutzellen. Mit 8 chromolithographischen Tafeln. Aus- 
geführt mit Subvention der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in 
Wien. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1911 

Durch das Studium von Blutpräparaten, die nach Pappenheiinspanoptischer 
Methode. welche die Effekte der Jenner (oder Mayv-Grünwald-) Färbung mit 
dem derGiemsa-Färbung vereinigt, gefärbt wurden, gelangen dieVerff. zu einer sehr 
originellen und von den bisher geltenden Anschauungen zum Teil vollkonmmnen ab- 
weichenden Auffassung betr. der Struktur von Kern und Protoplasma der Blutzellen. 

Die Vorstellung des Kernes als eines membranumhüllten bläschens sei un- 
richtig. Derselbe bestehe vielmehr aus einem Flechtwerke kontinuierlicher 
Chromatinfasern. Zwischen den bei der genannten Färbung tief violett tin- 
gierten Basichromatinfasern liegen, besonders gehäuft an den lichteren Kern- 
partien andere Fasern. die alle Farbennuancen bis zum lichtesten Violett dar- 
bieten (Oxyvehromatinfasern). Das tinktonielle Verhalten dieser Fasern ist auf 
chemische Veränderungen im Verlaufe der Kernreifung, wahrscheinlich auf 
wechselnden Gehalt an Nukleinsäure zurückzuführen. 

In gleicher Weise wie der Zellkern ist auch der Zellleib aus verschieden 
gefärbten Fasern aufsebaut. Diese seien sicher zum Teil entweder direkte Fort- 
setzungen oder doch Abkömmlinge der Kernfasern. Ob alle Fasern des Zell- 
leibes karyogen sind, oder ob die basophilen Teile der Protoplasmafaserung 
autochton protoplasmatisch sind. lassen die Verfasser unentschieden. Die Existenz 
eines homogenen funktionierenden Paroplasmas sei unbewiesen. Beim Altern 
der Zelle treten immer reichlich oxvphile Fasern des Kernes in das Protoplasma 
über und ‘bewirken dermaßen eine Abstumpfung der jugendlichen Basophilie 
(z. B. beim Uebergang von Mveloblasten in Mvolocvten oder bei der Häino- 
globinisierung der Erythroeyten.) Kern und Protoplasma stellen demnach nicht 
wei von einander getrennte, anatomisch und funktionell verschiedene Zell- 
anteile dar, sondern stehen in engstem Zusammenhang mit einander. 

Die Granulabildung der «ekörnten Leukoeyten komme dadureh zustande, 
daß Kernfasern ins Protoplasma übertreten, dort eine Fragmentation und damn 
eine chemische Abartung erleiden. — Der Uebergang des ursprünglich kompakt 
erscheinenden Kernfaserknäuels in die gegliederten. polymorphen Kernformen 
erfolgt nicht durch von außen her wirkende iwmodellierende Kräfte, sondern 
jedem Kern wohnt die Fähigkeit und das Bestreben inne, sich durch Um- 
ordnung seiner Faserung selbständig zu einem langen, einheitlichen, meist viel- 
fach gewundenen Kernstab (Kernkonvolut) umzuformen — Die Blutplättchen 
seien aus dem Zytoplasma der Leukocvten hervorgegangen und zeigen Struktur- 
unterschiede, je nach der Zellart, von ‘der sie abstammen. 

Die Verff. verweisen darauf, daß ihre Feststellungen nicht nur für die 
Zellen des Blutes allein Gültigkeit haben, sondern Gesetze von allgemeiner 
biologischer Geltung darstellen müssen. Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Aiochel, Otto, Ueber Zellverschmelzung mit qualitativ abnormer 
Chromosomenverteilung als Ursache der Geschwulstbildung. 
— Mit einem Vorwort von Prof.W. Roux. — Vorträge u. Aufsätze üb. Entwicklungs- 
mechanik der Organismen; herausgeg. von Wilhelm Roux. H.13. (Pr. 4,40 Mk.) 

Die Theorie Aichels besagt, daß die Entstehung maligner Geschwäülste 
auf Verschmelzung von Leukocyten mit somatischen Zellen beruht, während 
gutartige Blastome auf Grund der Verschmelzung gleichartiger somatischer 
Zellen zustande kommen. Verf. sagt selbst, daß seine Theorie eine Theorie der 
formalen Genese darstellt, es ist daher nicht ganz geschickt, daß er im Titel 
und auch gelegentlich in der Arbeit von der Zellverschmelzung als „Ursache“ 
der Geschwulstbildung spricht. — Der eben kurz charakterisierten Theorie hat 
der Verf. durch die vorliegende Arbeit eine Begründung zu geben versucht. 
Man kann zwei Abschnitte des Buches unterscheiden. In einem ersten kritischen 
Abschnitt nimmt ler Verf. zu den bestehenden Krebstheorien Stellung und. 
präzisiert die Unterschiede von Krebszellen und somatischen Zellen. Im zweiten 
Teil bringt er zunächst eigene Beobachtungen über Colpitis emphysematosa, die 
die Unhaltbarkeit der Ribbertschen Hypothese nachweisen sollen. Vor allen 
Dingen aber führt er entwicklungsmechanische Experimente au, die zur Bildung 
einer „Stereoblastula* bei Echiniden führten. In erster Linie sind Boveris 
Experimente zu nennen. Für Stereoblastula schlägt Verf. die Namen Blastulom 
und Gastrulom vor, um die engen Beziehungen zu kennzeichnen, die nach seiner 
Meinung zwischen Stereoblastula und Geschwulstbildung der höheren Tiere bestehen. 
Der Hauptnachdruck bei Bildung der Stereoblastula ist zu legen auf Verschmelzung 
von Zellen mit ungleicher, abnormer qualitativer Verteilung der Chromosomen. 

Der erste kritische Teil enthält viele sehr beachtenswerte Ueberlegungen 
und gute Feststellungen. Beizustimmen ist z. B. dem Verf. darin, daß der 
Umstand, daß Uebergänge von gutartigen und bösartigen Geschwülsten vor- 
handen sind, nicht dazu führen darf, die Grenze dieser beiden Gebiete als nicht 
vorhanden zu erklären. Sehr beherzigenswert ist, was Verf. über den „embrvo- 
nalen: Charakter der Geschwulstzellen sagt. An dieser Bezeichnung hat Ref. 
in seiner „allgemeinen Pathologie* ebenfalls Kritik geübt. 

Auch in der Kritik der Albrechtschen Anschauungen ist viel Richtiges, 
wenn Aichel auch meiner Ansicht nach andererseits den Verdiensten Albrechts 
um die Geschwulstfrage nicht voll gerecht wird. 

Wenn ich als Referent eine persönliche Erwiderung auf die mir wider- 
fahrene Kritik einflechten darf, so ist es vor allem die, daß ich mich nie auf 
eine (Gseschwulsttheorie festgelegt habe. Dazu ist der Zeitpunkt noch nicht 
gekommen. Doch ist hier nicht der Ort das weiter auszuführen, Interessenten 
verweise ich auf meine „allgemeine Pathologie“. 

Daß Verf. im zweiten Teil die Experimente Boveris klar darstellt und sie 
geschickt für seine Ansicht verwertet, sei besonders hervorgehoben. Ob aber 
der Hypothese des Verf.'s der heuristische Wert zukommt, den er derselben bei- 
mißt, muß erst die Zukunft erweisen. Vielleicht könnten die Röntzencarcinome 
zur Prüfung der Hypothese beitragen, es läßt sich vielleicht experimentell prüfen, 
ob unter dem Einfluß von Röntgenstrahlen eine Verschmelzung von Leukocyt und 
Gewebszelle zustande kommen kann. — Daß alle Befunde für Aichels Hypothese 
sprechen, wie Verf. S. 109 schreibt. kann ich nicht finden. Ich will gern zugeben, 
daß der Gedanke nicht von der Hand gewiesen werden darf und ernster Nachprüfung 
wert ist, daß daher die vorliegende Schrift allen Interessenten empfohlen werden kann. 

Im einzelnen lassen sich an den Ausführungen des Verf.s viele kritische 
Ausstellungen machen. Was sollen wir z. B. von dem Unterschied der eut: 
artigen Geschwülste und normalen Gewebe denken, wenn als solcher die 
mangelnde „Dauerfähigkeit* der Zellen der gutartigen Blastome hervorgehoben 
wird? Das ist meines Erachtens eine Unklarheit. Inwiefern ist das Myom des 
Uterus weniger „dauerfähig* als der Uterus? Lipome, Fibrome können Jahre 
und Jahrzehnte bestehen, wo ist die mangelnde Dauerfähigkeit ? 

Für verfehlt halte ich ferner z. B. das Hervorheben der „Fähigkeit der 
Phagocvtose“ für maligne Zellen. Es scheint mir erwiesen, daß den aller ver- 
schiedensten normalen Zellen phagocytäre Eigenschaften zukommen. — Die 
Erwähnung der Metaplasie S. 64 ist wohl leicht mißzuverstehen. 

Doch möchte ich nicht den Eindruck erwecken, als wollte ich durch Hervor- 
heben von weniger glücklichen Einzelheiten den Eindruck verwischen, daß wir es 
mit einer sehr lesenswerten Schrift zu tun haben, die zum mindesten sehr anregend 
auf dem Gebiet der Geschwülste wirken wird. Ernst Schwalbe (Rostock.) 
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Handbuch der pathogenen Mikroorganismen unter Mitwirkung zahl- 
reicher Fachgenossen herausgegeben von W. Kolle und 
A. von Wassermann. Zweite vermehrte Auflage. 1. und 2. Lieferung. 
Verlag Gustav Fischer. Jena. 

Das große Handbuch der pathogenen Mikroorganismen ist im Begriff in 
zweiter Auflage zu erscheinen. Lieferung 1 und 2 liegen bereits vor. Zunächst 
bringt Abel einen guten und interessanten Ueberblick über die geschichtliche 
Entwicklung der Lehre von der Infektion, Immunität und Prophylaxe. Es folgt 
dann das wichtige und schwierige Kapitel von der allgemeinen Morphologie 
und Biologie der pathogenen Mikroorganismen. Dasselbe ist von Gottschlich- 
Alexandrien in vortrefflicher und erschöpfender Weise bearbeitet worden. — 
Im Vorwort der 2. Auflage wird angekündigt, daß der Charakter des Hand- 
buchs unverändert bleiben soll. — Eine Vermehrung des Inhalts mußte infolge 
der groBen Fortschritte, die auf dem Gebiete der pathogenen Mikroorganismen 
in raschester Weise vor sich gingen, unbedingt stattfinden. Eine Anzahl neuer 
Abschnitte mußte eingeführt werden. Von durch Tiere hervorgerufene 
Infektionskrankheiten sind aufgenommen: Filariakrankheiten, Bilharziosis, 
Echinokokken und die Serodiagnostik derselben, ebenso die Anchylostomiasis 
und Trichinosis. Alle die wichtigen Funde der letzten Jahre auf den Gebieten 
der Schutzimpfung, Immunität (mit Einschluß der Anaphvlaxie), Serumtherapie, 
Chemotherapie sollen in eingehender Weise berücksichtigt werden, nicht 
minder die ganze Methodik und Technik, die Serodiagnostik, kurz alles, was 
mit den pathogenen Mikroorganismen in Zusammenhang steht. Das Werk ist von 


der Verlagsbuchhandlung vortrefflich ausgestattet. 


E. Levy (Strassburg). 
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Nachdruck verboten. 
Experimentelle fibrinöse Pneumonie, 
hervorgebracht durch intrabronchiale Insufflation. 
Von R. V. Lamar und S. J. Meltzer. 
(From the Rockefeller Institute for Medical Research, New York.) 


Die aetiologische Beziehung zwischen dem Pneumococcus und der 
fibrinösen Pneumonie ist hauptsächlich begründet durch den statistischen 
Nachweis. daß in vielen Fällen von menschlicher Pneumonie Pneumo- 
kokken in Reinkultur erhalten worden sind. Eine unzweideutige 
experimentelle Reproduktion der Pneumonie bei Tieren war trotz der 
sehr vielen Versuche noch nicht gelungen. Die frühern positiven An- 
gaben von Gamaleia, Tschistovitch u. a. sind von den Nach- 
ontersuchern (Kruse und Pansini, Welch u. a.) noch nicht be- 
stätigt worden. Die gelegentlichen Erfolge sind natürlich ungenügend, 
einen kausalen Zusammenhang zu beweisen. 

Vermittelst einer neuen Methode, auf die wir hier nicht eingehen 
werden, haben wir bei Hunden Reinkultur von Pneumokokken in 
Bouillon tief in die Bronchien hineingespritzt. Der Erfolg war ein 
eklatanter. Von 42 Hunden, welche solche intrabronchiale Infusionen 
erhalten haben, sind 7 innerhalb weniger Tage der Infektion er- 
legen; die andern wurden zu verschiedenen Zeiten getötet und die 
pathologischen Befunde studiert. Alle Tiere haben pathologisch- 
anatomisch typische fibrinöse Pneumonien gehabt, welche mindestens 
den größten Teil eines Lappens eingenommen haben; in manchen 
Fällen war ein ganzer Lappen konsolidiert oder sogar zwei Lappen. 
Die grobanatomischen, histologischen und bakteriologischen Befunde 
waren verschieden, je nach dem Stadium der Entzündung und zwar 
entsprachen sie den Befunden, wie sie bei der menschlichen Pneumonie 
festgestellt sind. Auch in den günstig verlaufenden Fällen vergingen 
ungefähr zwei Wochen, bevor eine vollständige Resolution eingetreten 
war. In den tödlich verlaufenden Fällen fanden sich außer der 
typischen extensiven Pneumonie noch Pericarditis, Empyem und Bak- 
teriämie. Die tödlichen Fälle wurden durch größere Kulturmengen 
herbeigeführt, ungefähr 15 cm? Bouillon; für die günstig verlaufenden 
Fälle wurden im Durchschnitt 5—6 cm? genommen. 

Während die tödlich verlaufenden Fälle auch klinisch der mensch- 
lichen Pneumonie vollkommen ähnlich waren, war der klinische Ver- 
lauf der nicht tödlich endigenden Pneumonien sehr milde; die Tiere 
entfieberten, Iytisch, innerhalb 36—48 Stunden und befanden sich an- 
scheinend wohl, obschon der pathologische Prozeß, wie wir aus den 
getöteten Tieren kennen lernten, noch weiter vor sich ging. Inbezug auf 
die Einzelheiten wollen wir auf unsere demnächstige Veröffentlichung 
` im Journal of Experimental Medicine verweisen. 
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Nachdruck verboten. 
Metastasen eines Rectumcarcinoms in einem 
Schilddrüsenadenom. 
Von Dr. Th. Naegeli, 


Assistent des pathologischen Instituts Halle a. S. 
(Direktor: Prof. Dr. Beneke.) 


Das gleichzeitige Vorkommen zweier Geschwülste in einem 
Organismus ist ein bekanntes und häufiges Vorkommnis; zu den größten 
Seltenheiten dagegen gehört die Tatsache, daß die eine in die andere 
metastasiert. So findet eine kasuistische Mitteilung über einen der- 
artigen Fall ihre Rechtfertigung. 


Am 17. X. 11. wurde in der Hallenser chirurgischen Klinik Patientin F. 
aufgenommen. Sie zeigte außer einer schon lange bestehenden Struma einen 
ulzerierten Rectumtumor (Carcinom), der ihr in letzter Zeit Beschwerden ver- 
ursacht hatte. Am 7. XI. 11. wurde der Tumor mit einem Teil des Steig. und 
Kreuzbeins exstirpiert. Fünf Tage später trat der Exitus unter Erscheinungen 
von Herzschwäche ein. 

Die Sektion ergab folgende uns interessierende Befunde: 

Kleine magere Leiche; in der Gegend des Steißbeins vernähte drainierte 
Operationswunde. Das ganze Steiß- und ein Teil des Kreuzbeins fehlen. 

Hals breit, rechts läßt sich in der Gegend der Schilddrüse ein derber zirka 
faustgroßeı Tumor palpieren. Er entspricht der Glandula thvreoidea, die im 
ganzen erheblich vergrößert ist. 

Der Tumor betrifft besonders den rechten Lappen, dieser besteht aus zwei 
hühnereigroßen scharf von einander abgesetzten Knoten. Der obere zeigt einen 
mehr gleichmäßigen homogenen Bau. Neben reichlicher Drüsensubstanz ist 
hier nur wenig derbes Bindegewebe vorhanden, es fehlen erweichte Partien 
oder abgrenzbare kleinere Knoten. 

Im unteren dagegen fällt ein eigenartiger Befund auf. Mitten in dem 
derben z. T. auch hämorrhagischen und zerfallenen Gewebe finden sich zwei 
gleichmäßig graue, zirka kirschkerngroße weiche scharf von der Umgebung 
abgrenzbare Gebilde. Diese komprimieren deutlich die sie umgebenden 
adenomatösen Partien, ein irgendwie infiltrierendes Hineinwachsen in jene ist 
aber nicht nachweisbar. 

Ein dritter dem Isthmus entsprechender Knoten von Pflaumengröße zeigt 
ähnliche Struktur wie der vorige. Er besteht größtenteils aus adenomatösem 
z. T. colloidreichem Gewebe, das von zahlreichen Strängen derben weißen 
Bindegewebes durchzogen ist. Auch hier fallen an einer Stelle im Drüsen- 
ewebe jene grauen ziemlich weichen, noch erheblich kleineren Gebilde auf. 
Sie sind weniger scharf von der Umgebung abgesetzt, zeigen aber nirgends 
deutlich infiltrative Neigung 

Zwei kleinere kirschgroße Knoten, die unter dem großen mittleren sitzen, 
sind z. T. ganz cystisch erweicht, mit dunkelhämorrhagisch-flüssigem Inhalt 
gefüllt. Die festeren parenchymatösen Stellen weisen wiederum jene grauen 
hier mehr strang- und punktförmig erscheinenden Gewebspartien auf. 

Der linke Seitenlappen ist von annähernd normaler Größe und Struktur. 
Er zeigt mehrere kleinere scharf abgegrenzte Adenomknoten, die im Gegensatz 
zu den übrigen ein pralleres frischeres Aussehen haben. Diese Knoten zeigen 
auch keine Zerfallserscheinungen, ebenso fehlt ihnen das derbe Bindegewebe. 
Nichtsdestoweniger findet man in ihnen die mehrfach hervorgehobenen hellgrau 
erscheinenden Gewebspartien. Sie sind hier nur mehr von infiltrativer Art, das 
Gewebe Ausläufer-artig durchsetzend. 

Die Gefäße sind überall frei, nirgends Thrombose. 

Die Trachea ist in der Schilddrüsengegend seitlich komprimiert, zeigt auch 
eine geringe Deviation nach links. ` 

In der rechten Lunge finden sich in den unteren Partien einige weiche 
graue Knoten. Das Organ ist schlaff, atrophisch. Die linke Lunge ist unverändert. 

Alle übrigen Organe sind sehr schlaff, atrophisch, frei von Metastasen. 

Rectumstumpf: o B. Keine Reste von carcinomverdächtigem Gewebe, auch 
nirgends vergrößerte Lymphdrüsen in der Umgebung. 
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Leider bekamen wir das Rectumcarcinom nicht zur mikroskopischen Unter- 
suchung; auch die Lungentumoren sind durch üblen Zufall nicht mikroskopisch 
untersucht worden. 

Der auffällige makroskopische Befund veranlaßte mich die Schilddrüse 
mikroskopisch genauer zu untersuchen. Es wurden daher aus jedem Knoten 
verschiedene Stücke, die besonders verdächtig erscheinen, ausgesucht und 
untersucht. 

Der 1. Schnitt stammt aus dem obern Teil des rechten Lappens. (Die 
Beschreibung der mikroskopischen Präparate erfolgt in der Reihenfolge der 
makroskopischen.) | 

Neben verschiedenen sehr drüsenreichen Stellen, wo Azinus an Azinus 
dicht gedrängt steht, die von kubischem Epithel ausgekleidet, hier und da etwas 
Colloid enthalten, finden sich mehr locker gebaute Partien. 

Hier sind die Azini von reichlich faserig-homogenem kernarmen Gewebe 
umgeben, was mitunter so überwiegt, daß die Azini nur als vereinzelte Inseln 
dazwischen liegen. Der richtige typische Adenombau tritt stark zurück. Man 
gewinnt den Eindruck eines regressiven Vorgangs, in dem das Drüsengewebe 
nicht in strotzendem Wachstum, vielmehr eher im Rückgang begriffen, so daß 
reichlich Zwischengewebe Platz gefunden hat, die Lücken auszufüllen. Auch die 
Gefäßversorgung ist spärlich. 

Der 2. Schnitt entspricht dem untern Adenomknoten des rechten Lappens. 
Entsprechend dem makroskopischen Befund war das mikroskopische Bild ein 
recht. buntes. 

Vor allen fielen hier lange drüsenartig angeordnete Zylinderschläuche auf, 
mit großen dunklen Kernen und hellem Protoplasma. Diese großen Zellen liegen 
andererseits auch ungeordnet zu Haufen und vereinzelt in dem nekrotisch 
zerfallenen Gewebe. Das Stützgewebe dieser Zellen unterscheidet sich nicht 
von dem übrigen, es ist: sehr zell- und kernarm, enthält auch keine Leukocyten. 
An den besser erhaltenen Randpartien tritt der schleimdrüsenartige Bau am 
deutlichsten hervor, doch fehlt Schleimproduktion überall. 

Das umgebende Gewebe zeigt im allgemeinen adenomatösen Bau. Das 
Drüsenepithel ist viel niedriger, die Azini reichlich mit Colloid gefüllt, wenig 
Zwischengewebe. Neben diesen gut erhaltenen Adenompartien finden sich hier 
reichlich zerfallene hämorrhagische Stellen. Sie bestehen aus Zelltrümmern und 
Blutmassen. Ein Uebergang von den niedrigen kubischen Epithelien der „normalen“ 
Adenompartien in jene unregelmäßig wachsenden hohen Zylinderschläuche ist 
nirgends nachweisbar. Ueberall sind beide scharf von einander trennbar. 

In diesem Schnitt finden sich mehr Gefäße, nirgends aber enthalten sie 
Geschwulstzellen. 

Wie schon makroskopisch erkennbar, sind im Mittellappen die grauen 
— Careinom — Massen in größter Ausdehnung vorhanden. Die adenomatösen 
Partien sind sehr locker gebaut, von reichlich fasrig-homogenem Bindegewebe 
durchsetzt, die Gefäße sind prall gefüllt, doch frei von Thrombose. Das Carcinom 
zeigt ausgesprochen drüsigen Charakter. Sein Stützgewebe ist dasselbe wie im 
Adenom. Letzteres wird an den Randpartien vom Carcinom nur komprimiert 
— zur Seite gedrückt — so daß ein mehr lamellärer Bau dadurch bedingt 
wird. Von einem direkten Einwachsen in das Adenom ist nichts zu sehen. 
Diese adenomatösen Stellen sind meist sehr stromareich. Reaktive Erscheinungen 
im Stroma fehlen, ebenso jene zerfallenen nekrotischen Partien. 

Der Bau des kleineren unterhalb des vorigen gelegenen Knotens entspricht 
diesem. Auch hier relativ spärliches Adenomgewebe mit reichlich Bindegewebe, 
was stellenweise hell-glasig erscheint. Die Carcinomzellen sind hier mehr in Haufen 
und Strängen angeordnet, in ihrer Umgebung ist reichlicher Zerfall des Gewebes. 

Der andere kleine Knoten, der dicht neben diesem sitzt, zeigt mehr ein 
l[eberwiegen des Colloidcharakters. Das Adenom zeigt hier nur spärliches 
Zwischengewebe. Die Azini sitzen dicht gedrängt, zeigen niedriges Epithel, sind 
teilweise erheblich erweitert und mit Colloid vollgepfropft. Zwischen den ver- 
einzelten Carcinomnestern liegt nur wenig nekrotisches Gewebe. Das Adenom 
wird nur de nur selten schieben sich die Carcinomzellen in jenes hinein vor. 

Der linke Lappen bietet im großen Ganzen das Bild eines colloidreichen 
Schilddrüsengewebes. Die Adenomknoten sind hier sehr kernreich, die Azini 
von kubischem Epithel ausgekleidet, dicht zusammenstehend. Oft fehlt ein 
Lumen und finden sich nur einige Zellen zusammengelagert, mit wenig Binde- 
gewebe dazwischen. Auch hier sind jene Zylinderschläuche vorhanden, wenn- 
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gleich in geringerem Maße. anscheinend meist in präformierten Räumen sich 
vorschiebend, mitten im Adenomgewebe drin. Nirgends sind aber ÜLebergänge 
vorhanden. Das infiltrierende Wachstum ist hier am deutlichsten erkennbar. 
Die Carcinomzellen scheinen sich aber in diesem Gewebe weniger gut ausbreiten 
zu können. 

Wenn die Geschwulstbildungen in einem Organ von verschiedener 
Art sind, wie z. B. in einem von Babesiu berichteten Fall, wo sich 
inmitten eines Uterusmyoms ein Zylinderzellkrebs fand, ist die Frage 
am Platz, ob nicht eine Geschwulst irgendwie die Entwicklung der 
andern beeinflußt. Bei der Seltenheit derartiger Kombinationen ist 
nichts sicheres zu sagen. 

In der Literatur sind bisher nur wenig derartige Fälle bekannt 
geworden. 

Zu den ersten diesbezüglichen Arbeiten gehört die von Schaper. 
Er beschreibt einen Fall von Lungenkrebs mit Metastasen in einem 
interstitiellen Uterusmyom. Besondere anatomische Beziehungen ließen 
sich nicht feststellen. Der Autor schließt aus der extremen Seltenheit 
der Fälle, da die Annahme des locus minorus resistentiae müßig und 
unbewiesen sei. 

In den Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft zu 
Breslau 1904 bespricht Borrmann einen von ihm beobachteten Sektions- 
befund einer Frau mit Plattenepithelkrebs der Portio, der Metastasen 
in einem Ovarialkystom machte. Auffallend war, daß die Carcinomzellen 
auf den Kystomexkreszenzen bei weitem nicht diese hochgradigen Unter- 
gangserscheinungen zeigten — bier spielen wohl günstigere Ernährungs- 
bedingungen die Hauptrolle — wie auf der Innenwand der Cysten. 

Daß wiederholt gerade Zylinderzellcarecinome in Uterusmyomen 
beschrieben wurden, hängt nach seiner Meinung vielleicht damit 
zusammen, daß die in Uterusmyomen vorkommenden Drüsen carcinomatös 
geworden seien, also keine Metastasen darstellten. 

In der Diskussion zu obiger Ausführung erklärte Schmorl, dab 
nach seinen Beobachtungen Metastasen einer Geschwulst in eine andere 
nicht so selten vorkämen. Allerdings schließt er außer den „echten 
Metastasen“ auf Blut- und Lymphweg auch die ein, wo es zum direkten 
Uebergreifen eines Tumors auf den andern kanı. 

Bucher berichtet über einen Fall, den Hanau beobachtete bei 
einer Frau, die an Medularcarcinom des Magens erkrankt war, wo 
sich in einem großen Kystom des ÖOvariums derselbe weiche Krebs 
fand. Einen ähnlichen Befund von Magenkrebs und cystisch degenerierten 
Ovarien mit Krebsmetastasen erwähnt derselbe Autor. 

Ob in diesen beiden letzten Fällen wirklich Metastasen vorliegen, 
erscheint immerhin fraglich. 

In den erwähnten Berichten handelt es sich meist um Metastasen 
in Uterusmyomen. Borrmann stellt diese Tatsache in Zusammen- 
hang mit der eigenartigen Gefäßversorgung der Geschwülste. 

Die Myome zeigen — wie die Adenome der Schilddrüse — oft die 
Eigentümlichkeit spontaner Rückbildungsvorgänge. Während sonst in 
einem Tumor die physikalischen Verhältnisse wohl derart sind, daß 
metastatische „Keime“ darin keinen Fuß fassen können, erscheint dies 
in jenen wohl möglich. Führt also ein Zufall einen Geschwulstkeim in 
diese, ehemals gut vaskularisierten Tumoren, so erlauben ihm jetzt 
die Spannungsverhältnisse ein Festsitzen resp. Weiterwachsen. 
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Auch unser Adenom erweist sich stellenweise als in erheblicher Rück- 
bildung begriffen. In diesen Partien ist die Metastase am besten aus- 
gebildet und am weitesten vorgeschritten. In den noch gut entwickelten 
Adenompartien vermochte sie dagegen nur schlecht sich auszubreiten. 

Eine gegenseitige Beeinflussung irgend welcher Art, außer der in 
der Natur des Tumors liegenden Kompression ist nicht vorhanden. Ob 
die chemische Beschaffenheit des Colloidadenoms einen für die Krebs- 
metastasen besonders günstigen Boden bildet, sowie derartige Meta- 
stasen bisweilen bestimmte Systeme (Knochensystem) bevorzugen, 
entzieht sich unserer Beurteilung. Es ist natürlich auffallend, daß die 
Schilddrüse das einzige Organ — abgesehen von den Lungen — war 
in welches Tumormetastasen gelangt waren. 

Indessen müßte bei der großen Häufigkeit der Adenome der 
Schilddrüse wohl viel öfters eine Krebsmetastase in ihr beobachtet 
worden sein, wenn ganz generell das Adenoma thyreoideae ein günstiger 
ebemischer Nährboden für Carcinome anderer Herkunft darböte. 
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Nachdruck verbolen. 
Ueber eine Mißbildung der Leber. 


(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des städt. Krankenhauses 
zu Altona. Prosektor: Dr. Hueter.) 


Von Stadtassistenzarzt Dr. P. Kschischo. 


Angeborene Mißbildungen der Leber sind selten; sie bestehen 
meist in abnormer Lappung der Leber oder der Bildung von Neben- 
lebern. Der vorliegende Fall, welcher als zufälliger Obduktionsbefund 
gewonnen wurde und welcher klinisch niemals Erscheinungen gemacht 
hatte, stellt eineangeborene Lebermißbildung dar, bei welcher es zu völliger 


Trennung des rechten und des linken Leberlappens gekommen war. 

Das Präparat stammt von einer 64 jährigen Frau, die nach einer Operation 
wezen Nabelhernie verstorben war. Von dem Sektionsbefund (Dr. Hueter) 
interessiert nur die Mißbildung der Leber. Andere Mißbildungen wurden nicht 
gefunden. 

Die Leber ist im Ganzen als klein zu bezeichnen und fühlt sich schlaff an; 
sie ist als abnorm anzusehen, indem der etwa faustzroße rechte Leber- 
lappen völlig von dem linken getrennt ist und nur durch die Gefäße 
und die Gallengänge mit ihm zusammenhängt. 

Auf den ersten Blick macht der kleinere Leberlappen den Eindruck einer 
Nebenleber, indem der größere, linke Leberlappen im Ganzen die Konfiguration 
einer normalen Leber zeigt. Doch ist mit Sicherheit. der kleine Tappen als der 
rechte Leberlappen anzusprechen, weil an seinem linken Rande das Ligamentum 
suspensorium — wenn auch mangelhaft — doch deutlich entwickelt ist und an 
seiner Unterfläche die Gallenblase sich befindet. Die Größenunterschiede zwischen 
beiden Lappen sind beträchtlich; der rechte, kleine Leberlappen mißt 12:6:4 cın, 
während der linke, große als Maße 24:15:10 cın zeigt. 

Der rechte Lappen ist eiförmig gestaltet, etwa von der Form und Größe 
einer normalen Niere. An seinem oberen Rande ist in ganzer Ausdehnung das 
Zwerchfell stark mit ihm verwachsen. Auf seincr Oberfläche zeigt er ferner 
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mehrere, unregelmäßig verlaufende Furchen, sodaß er in mehrere Abteilungen 
getrennt wird. Am oberen Rande verläuft die Vena cava ascendens; sie ist 
weiter nach rechts gerückt als im normalen Zustande und das Ligamentum 
suspensorium ist weiter nach links hin verschoben. Es ist nur mangelhaft 
entwickelt, während das Ligamentum teres gar nicht zu erkennen ist. An Stelle 
der Fossa longitudinalis dextra findet sich hier der breite Spalt, welcher die 
beiden Leberlappen völlig trennt, sodaß sie nur durch die Gefäße und Gallen- 
gänge zusammenhängen. Der Abstand zwischen beiden Leberlappen beträgt in - 
maximo 7 cm. Auf der Unterfläche des rechten Leberlappens ist ferner der 
Lobus Spigelii als kleiner zungenförmiger Fortsatz mangelhaft, doch deutlich 
erkennbar, entwickelt, Dem linken, medialen Rand des rechten Leberlappens 
liegt ferner auf der Unterseite die normalgroße Gallenblase an, welche einen 
Eßlöffel normaler Galle enthält und nichts Abweichendes in ihrer Struktur darbietet. 

Der linke Leberlappen, mehrmals so groß wie der rechte, ähnelt der 
Lebergestalt im Ganzen. An seiner Oberfläche zeigt er vielfache Furchen; eine 
größere Längsfurche zerlegt ihn scheinbar in eine große rechte und eine kleine 
linke Hälfte. Durch diese multiplen Furchen, welche sich an der Unterfläche 
finden, entstehen nabelartige Vertiefungen und Buckelbildungen, sodaß die Leber 
im Ganzen ein etwas gelapptes Aussehen erhält. 

Von besonderem Interesse ist ferner das Verhalten der Gefäße und Gallen- 
wege an der Porta hepatis. Es gelingt zunächst die Vena portae zu präparieren, 
welche sich im Hilus in einen rechten und einen linken Ast teilt; und zwar ist 
der rechte der schwächere, der linke der stärkere Ast. Der linke Ast teilt sich 
unmittelbar hinterher wieder in zwei Aeste. Ferner kann man die Arteria 
hepatica isolieren, welche sich unmittelbar in der Porta in einen Ramus dexter 
und Ramus sinister teilt. Die Arteria cystica, von dem kleinen Ramus dexter 
entspringend, ist gleichfalls gut entwickelt. An der linken Seite des rechten 
Leberlappens münden ferner in die Vena cava descendens zwei Lebervenen, 
und zwar eine schwächere aus dem rechten und eine stärkere aus dem linken 
Leberlappen stammend. 

Was weiterhin den Verlauf der Gallengänge anlangt, so findet sich — wie 
man es erwarten mußte — je ein rechter und ein linker Ductus hepaticus, welche 
in der Porta sich zu einem Rohr vereinigen. Der Ductus cysticus ist einfach 
vorhanden und mündet in der Porta in den Choledochus, welcher in normaler 
Weise in die Duodenalpapille mündet. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt im wesentlichen eine Ver- 
mehrung des Bindegewebes in mäßigem Grade: die Kapsel ist stellenweise 
verdickt, das Bindegewebe der Glissonschen Kapsel ist vermehrt, verbreitert 
und mit Infiltrationsherden durchsetzt, die Gallengänge sind vermehrt, besonders 
auffallend subserös; die Leberzellen sind ziemlich fetthaltig. 

Eine syphilitische Infektion als ätiologisches Moment konnte weder 
anamnestisch noch anatomisch festgestellt: werden. 

Nach alledem handelt es sich also im vorliegenden Fall um eine 
angeborene Mißbildung der Leber, bestehend in abnormer, vollkommener 
Trennung des rechten und linken Leberlappens. Eine Entstehungs- 
ursache konnte bei der Sektion nicht gefunden werden; man hat es 
hier vielmehr mit einer intrauterin entstandenen Mißbildung, einem 
vitium primae formationis zu tun. Zum Verständnis dieser Mißbildungs- 
entstehung gibt uns die Entwicklungsgeschichte der Leber einige Hinweise. 

Die Leber ist beim Menschen dasjenige drüsige Organ, welches 
nach den Wolffschen Körpern zuerst entsteht. Die für die Leber- 
entwicklung so wichtigen Leberbänder, wie z. B. das Ligamentum 
suspensorium, leiten sich dabei von einem Gebilde her, das entwicklungs- 
geschichtlich älter als die Leber ist, nämlich von einem ventralen 
Mesenterium. In ihm entsteht vorn das Herz mit den das Blut zu 
ihm zurückführenden Gefäßen, mit dem Endstück der Venae omphalo- 
mesentericae und der Vena umbilicalis, unmittelbar dahinter die Leber 
mit ihrem Ausführgang und ihren Gefäßen. (Hertwig, Lehrbuch der 
Entwicklungsgeschichte.) Das vordere Darmgekröse, d. h. vorderes 


Magen- und Duodenalgekröse, ist von Kölliker als Leberwulst und 
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von His als Vorleber bezeichnet worden. Soweit bei den Wirbeltieren, 
nach der Angabe Hertwigs, ein Mesocardium und Mesogastrium 
anterius entwickelt ist, erscheint die Leibeshöhle auch später als 
paarige Bildung. In dem sog. Leberwulst nun, d. h. dem Mesogastrium 
anterius, entwickelt sich die Leber und zwar bei den Säugetieren als 
eine doppelte Ausstülpung der epithelialen Auskleidung des Duodenum 
an seiner ventralen Fläche Nach den Beobachtungen Köllikers 
legt sich dabei bei Kaninchenembryonen von 10 Tagen zuerst der 
vordere primitive Leberschlauch an, zu welchem sich dann noch ein 
hinterer Gang hinzufügt. Ebenso konnte His (cit. nach Hertwig) 
bei menschlichen Embryonen von 4 mm Länge zuerst nur einen ein- 
fachen Lebergang und erst später noch einen zweiten nachweisen. 
Die Anfangsstücke dieser beiden primitiven Leberschläuche werden zu 
dem rechten und linken Ductus hepaticus. Aus einer Aussackung des 
Duodenums entsteht dann der unpaare Ductus choledochus, welcher die 
Ductus hepatici aufnimmt. Von den Leberschläuchen aus entwickelt 
sich weiterhin paarig die Leber als verzweigte tubulöse Drüse. Die 
primitive Leber ist dann aus 2 gleich großen Lappen zusammengesetzt, 
von denen ein jeder durch Sprossung aus einem der beiden primitiven 
Lebergänge entstanden ist. Durch Ausweitung des hinteren der beiden 
primitiven Leberschläuche endlich entsteht die Gallenblase, welche 
beim Menschen bereits im zweiten Monat vorhanden ist. 


Der Bandapparat der Leber ist im ventralen Darmgekröse vor- 
gebildet. Dieses wird bei der Leberentwicklung dadurch in drei Teile 
zerlegt, daß vom Duodenum aus die beiden Leberschläuche hinein- 
wachsen und durch fortgesetzte Sprossung den rechten und linken 
Leberlappen erzeugen. Diese drei Teile des Bandapparates sind dann 
erstens der Bauchfellüberzug beider Lappen, zweitens das Ligamentum 
suspensorium nebst Ligamentum teres und drittens, an der konkaven 
Leberfläche, das sog. Omentum minus, d. h. das Ligamentum hepato- 
gastricum und Ligamentum hepato-duodenale. 

Bis zur Geburt entwickelt sich nun die Leber zu außerordentlicher 
Größe, sodaß sie im 3. Monat fast die ganze Leibeshöhle einnimmt 
und bis nahe zur Leistenbeuge reicht. Am vorderen Rand ist zu 
dieser Zeit ein tiefer Einschnitt bemerkbar als ein Residuum der Ent- 
wicklung der beiden ursprünglich getrennt sich entwickelnden Lappen. 
Dieser tiefe Einschnitt verliert sich später im Laufe der weiteren 
Entwicklung und bleibt nur angedeutet. In der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft wird nun das anfangs symmetrische Wachstum der 
beiden Leberlappen ungleich und zwar bleibt der linke an Größe 
hinter dem rechten zurück. Nach der Geburt verliert sie dann rasch 
an Größe und Gewicht infolge des durch den Atmungsprozeß be- 
hinderten Blutkreislaufs. 

Für den vorliegenden Fall nun darf man aunehmen, daß die ur- 
sprüngliche Anlage der Leber in einem rechten und linken Lappen 
sowie in symmetrischer Bildung der Gefäße und Gallenwege in ge- 
wöhnlicher Weise bestanden hat. Im Gegensatz zur normalen Weiter- 
entwicklung aber ist der rechte Lappen im Wachstum zurückgeblieben. 
Die Durchwachsung des rechtsseitigen Teils des Mesenterium anterius 
hat sich nicht in normaler Weise vollzogen, sondern der rechte Lappen 
blieb abnorm klein. Durch diese Hypoplasie des rechten Lappens 
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konnte sich die normale Annäherung und Verschmelzung beider Lappen 
nicht vollziehen. Sie blieben getrennt, weil ein Teil des vorderen 
Darmgekröses nicht in normaler Weise zur Leberbildung und zwar 
zur Produktion des rechten Lappens, aufgebraucht wurde. Durch 
spätere Rückbildung dieses Anteils des Mesenterium anterius mußte 
der Spalt zwischen beiden Lappen noch vergrößert werden. Die am 
Hilus der normalen Leber im Innern des Organs verschwindenden 
Gefäße und Gallengänge liegen hier in abnormer Länge in dem fett- 
haltigen, die beiden Lappen verbindenden Bindegewebe. Was ferner 
die Ligamente anlangt, so findet sich am Ligamentum suspensorium 
nur ein rudimentärer, an das Zwerchfell angehefteter Teil, während 
das Ligamentum teres gar nicht entwickelt ist. Ueber den Verlauf 
der Vena umbilicalis konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. 
Bemerkenswert erscheint, daß trotz der Hypoplasie des rechten Lappens 
die Gallenblase normal entwickelt und ihm angelagert ist. Was das 
Verhältnis der beiden Lappen zu einander anlangt, so ist daran zu 
denken, daß die physiologische Rückbildung des linken Lappens im 
Foetalleben deshalb nicht eingetreten ist, weil dieser kompensatorisch 
die Funktion des rechten, abnorm kleinen übernehmen mußte. Dadurch 
mußte sich das Größenverhältnis der Lappen geradezu umkehren. 

Die abnorme Lappung des linken Lappens, die sich weniger aus- 
geprägt auch bei dem rechten fand, ist auf Schrumpfungsprozesse im 
höheren Alter zurückzuführen. Es ist zu bedauern, daß in diesem 
Falle der Verlauf der Nabelvene nicht festgestellt werden konnte. 
Denn es ist daran zu denken, daß vielleicht zwischen abnormem 
Verlauf dieser Vene und dem vorhanden gewesenen Nabelbruch 
genetische Beziehungen bestanden haben. 


Referate. 


Hoffmann, E., Die Uebertragung der Syphilis auf 
Kaninchen mittelst reingezüchteter Spirochäten vom 
Menschen. (Dtsche. med. Wochenschr., 1911, No. 34.) 

Nach zahlreichen Mißerfolgen beim Versuch, die aus menschlichen 
syphilitischen Affekten reingezüchteten Spirochäten auf Kaninchen zu 
übertragen, ist nun durch Verimpfungen großer Mengen Kulturmaterials 
die künstliche Uebertragung der Infektion auf Kaninchen durch Kultur- 
spirochäten gelungen. Die beim Versuchstier erzeugten Affekte zeigten 
alle Charakteristika syphilitischer Prozesse und enthielten reichlich 
Spirochäten vom Pallida-Charakter, die auch mit den Kulturspirochäten 
völlig übereinstimmten. Es ist dann weiterhin gelungen, die Spiro- 
chäten aus den künstlichen Krankheitsherden wieder auf die künst- 
lichen Nährböden zurückzuimpfen. Verf. sieht hierin einen neuen 
Beweis für die Identität der von Mühlens und ihm selbst isolierten 
Spirochäte mit der pallida und gleichzeitig ein weiteres Glied in der 
Kette der Beweise, dal die Spirochaeta pallida tatsächlich als der 
Erreger der Syphilis anzusehen ist. Die gelungene Uebertragung der 
Kulturspirochäte auf Versuchstiere eröffnet nach Ansicht des Autors 
auch in diagnostischer Hinsicht die Aussicht, auf eine sichere Unter- 
scheidung der pallida von anderen ähnlichen Spirochäten, welche mit 
den bisherigen Mitteln nicht möglich war, da die morphologischen 
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Kriterien durchaus unzulänglich waren und ohne Zweifel zu verhängnis- 
vollen Irrtümern Anlaß geben mußten und in verschiedenen Fällen 
auch gegeben haben. Graetz (Hamburg). 


Schereschewsky, J., Die Uebertragung der Syphilis auf 
Kaninchen mittelst reingezüchteter Spirochäten vom 
Menschen. (Dtsche. med. Wochenschr., 1911, No. 39.) 

Verf. nimmt Veranlassung in diesem Artikel, der sich mit einer 
vor Kurzem an gleicher Stelle erschienenen Arbeit von Hoffmann 
beschäftigt, auf die bereits früher von anderen Autoren in dieser 
Angelegenheit gemachten Mitteilungen hinzuweisen. Die von Hoff- 
mann bei Kaninchen erzeugte Hodenverdickung mit Spirochätengehalt 
hält Verf. nicht für beweiskräftig für die Annahme einer syphilitischen 
Hodenerkrankung, auch nicht dafür, daß die im Hodenaffekt enthaltenen 
Spirochäten solche vom Typus der pallida sind. Verf. weist auf seine 
früher beschriebenen Beobachtungen beim Schwein hin, wobei er 
ähnliche Beobachtungen und Veränderungen sah wie Hoffmann, 
ohne jedoch den Beweis für die syphilitische Natur der Veränderungen 
erbringen zu können. Die Anschauung Hoffmanns, daß die morpho- 
logischen Eigenschaften der Spirochäten keineswegs immer allein ein 
entscheidendes Kriterium sein können, teilt Verf. vollkommen. Zum 
Beweis der Identität erscheint es nötig, daß Hoffmann die Erzeugung 
von Veränderungen gelingt, die ähnlich wie die von Sovade be- 
schriebenen mehr den menschlichen Affekten gleichen. 

Graetz (Hamburg). 

Sowade, H., Ueber Spirochäte pallida- Kulturimpfungen 
nebst Bemerkungen über die Wassermannsche Reaktion 
beim Kaninchen. (Dtsche. med. Wochenschr., 1911, No. 42.) 

Die absolute Identität der Kulturspirochäte als pallida ist mangels 
entsprechender differenter morphologischer Kriterien nur durch den 
Tierversuch zu beweisen. Auch die Tierversuche in ihrer bisherigen 
Form bilden noch keinen strikten Beweis für die Identität der beiden 
Spirochätenformen. Die Versuche des Autors eine hämatogene Allge- 
meininfektion der Versuchstiere (Kaninchen) unter Umgehung eines 
Primäraffektes zu erzeugen, sind von Erfolg gekrönt gewesen. Durch 
intrravenöse Verimpfung der Kulturspirochäten konnte Verf. bei 
Kaninchen eine typische Allgemeinsyphilis erzeugen, welche alle 
Erscheinungen der menschlichen Syphilis bot. Daneben konnte noch 
eine bisher in der Literatur nicht beobachtete luetische Iritis fest- 
gestellt werden. Ferner ist es dem Autor gelungen, unter Verwendung 
einer von Blumenthal angegebenen modifizierten Versuchsanordnung 
die Wassermannsche Reaktion als Kriterium einer erfolgreichen 
Infektion heranzuziehen. Normalkaninchen reagieren bei dieser Ver- 
suchsanordnung stets negativ, die geimpften Tiere ergeben durchweg 
Wa.-R. Graetz (Hamburg). 


Shmamine, Tohl, Eine einfache Schnellfärbungsmethode 
von Spirochäten. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 61, 1911, H. 4—5.) 

Mit Methylalkohol fixierte Ausstriche werden mit 10°/, Kalilauge betropft; 
darein kommen einige Tropfen Fuchsin- oder Kristallviolettlösung. Das Präparat 
bleibt etwa 3 Minuten stehen, bis sich die Farblösung entfärbt hat. Abwaschen. 
Trocknen. Huebschmann (Leipzig). 

Centraiblatt L Allg. Pathol. XXIII. 20 
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Uhlenhuth, P. u. Mulzer, P., Gelungene Verimpfung von Blut, 
Blutserum und Sperma syphilitischer Menschen in die 
Hoden von Kaninchen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 4.) 

Blut, Blutserum und Sperma von Syphilitikern der sekundären 

Periode können, auch wenn sie anscheinend spirochätenfrei sind, im 

Kaninchenhoden typische spirochätenhaltige Syphilome erzeugen. Diese 

Resultate lassen die paterne Infektion bei der hereditären Syphilis 

möglich erscheinen und sind vielleicht auch für die Aetiologie der 

latenten hereditären Syphilis und der metasyphilitischen Erkrankungen 
von großer Wichtigkeit. Wegelin (Bern). 


Gerber, Ueber Spirochäten und Spirochätosen der oberen 
Luft- und Verdauungswege. (Virch. Arch., Bd. 207, 1912.) 
Verf. weist nachdrücklich darauf hin, wie verschieden geformte 
Spirochäten schon normalerweise in der Mundhöhle angetroffen werden 
und wie schwierig es deshalb sein kann, ihre pathogene Bedeutung 
für gewisse Mundkrankheiten zu beweisen. Er selbst unterscheidet 
nach der äußeren Form eine Spirochaeta undulata, inaequalis, dentium, 
recta, tenuis und denticolata, die er durch verschiedene Abbildungen 
illustriert. Weiterhin erörtert Gerber die Spirochätenbefunde bei der 
Plaut-Vincentschen Angina und beschreibt zwei Fälle von Skorbut, 
bei denen er auf Mundgeschwüren zahlreiche Spirochäten auffinden 
konnte. Die Spirochäten verschwanden prompt bei Salvarsan- 
behandlung. Trotz zahlreicher, der Aufklärung bedürftiger Punkte 
steht Verf. doch auf dem Standpunkte, daß es in der Mund- und 
Rachenhöhle eine Reihe membranös-ulzeröser Affektionen gibt, die 
durch Spirochäten veranlaßt werden. Diese Spirochätosen werden durch 
Salvarsan günstig beeinflußt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Nattan-Larrier, La pathogénie des spirilloses héréditaires. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1911, S. 359.) 

Die Rekurrenzspirillen gehen von Mutter auf Foetus über, auch ohne 
daß Läsionen der Placenta bestehen;im allgemeinenerscheint die Ansteckung 
des Foetus bei starken Nekrosen der Placenta nicht stärker als sonst. Die 
Spirillen dringen in das Protoplasma der Zellen der Ektodermalschicht der 
Placenta ein, durchdringen auch die Zellen, die die embryonalen Blutbahnen 
umgeben und gelangen so in das foetale Blut. Blum (Strassburg). 


Oppenheim, M., Ueber einige durch Salvarsanbehandlung 
bedingte Eigentümlichkeiten kutaner Syphilis. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 40, S. 1390.) 

Verf. konstatiert aus eigenen Fällen sowie aus der Literatur 
einzelne Abweichungen im Verlaufe der Syphilis nach Salvarsan- 
behandlung, so das Auftreten von Frührezidiven, von Pseudoprimär- 
affekten, die Provokation luetischer Hautsymptome, die intensiven 
Jarisch-Herxheimerschen Reaktionen, die Aehnlichkeit von 
Syphilisrezidiven mit Erythema multiforme, des Hämorrhagischwerden 
trockener Syphilisformen und die bei Säuglingen zu beobachtende 
starke Schuppung und zigarettenpapierähnliche Fältelung der luetisch 
infiltrierten Haut. E J. Schopper (Wien). 


Arzt, L. und Kerl, W., Zur Kritik der Ansichten über die 
Entstehung desSalvarsanfiebers. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 48, S. 1663.) 
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Auf Grund klinischer Untersuchungen (Reinjektion physiologischer 
Kochsalzlösung ohne Salvarsan) bezeichnen Verff. die Theorien 
Wechselmanns bezüglich der Entstehung des Fiebers nach Sal- 
varsaninjektion, welche einerseits auf dem Saprophytengehalt, anderer- 
seits auf dem Vorhandensein von Proteinen aus abgetöteten Bak- 
terien in der Kochsalzlösung, basieren, für ihre Fälle als nicht zu- 
treffend. K. J. Schopper (Wien). 


Rothermundt, M. und Dale, J., Experimentelle Untersuch- 
ungen über die Arsenfestigkeit der Spirochäten. 
(Dtsche. med. Wochenschr., 1911, No. 39.) 

Die von Ehrlich erhoffte therapia magna sterilisans hat sich mit 
einmaliger Salvarsan-Injektion bisher leider nicht verwirklichen lassen, 
und man ist schon ziemlich allgemein dem Vorschlag Kromeyers 
gefolgt, durch systematische Salvarsan-Kuren den Organismus zu heilen. 
In diesem Vorgehen, den Körper durch refraktäre Dosen des Salvarsans 
zu sterilisieren, liegt die Gefahr, daß eine Gewöhnung der Spirochäten 
an das Arsen stattfinden und zur Entstehung arsenfester Spirochäten- 
stämme führen könne, wie dies von Ehrlich für Trypanosomen fest- 
gestellt werden konnte. Auf Anregung von Kolle haben die Autoren 
Versuche angestellt, inwieweit die von Ehrlich immerhin als möglich 
erachtete Entstehung einer Arsenfestigkeit für die Spirochäten praktisch 
in Frage kommen könnte. Zu ihren Experimenten verwendeten die 
Autoren einen Stamm von Hühnerspirillose und das aus den Versuchen 
von Uhlenhuth zur Genüge als wirksam gegen diese Erkrankung 
bekannte Atoxyl, welches sich in den Versuchen auch den Autoren als 
wirksam erwies. Auf Grund ihrer Experimente konnten die Verf. fest- 
stellen, daß eine Arsenfestigkeit der Hühnerspirillen selbst bei lang- 
dauernder Behandlung (2!/s Monate) nicht zu erzielen ist. Ob eventuell 
durch noch längere Dauer der Versuche eine Arsenfestigkeit erzielt 
werden könnte, müßten weitere Versuche lehren. Im Hinblick auf die 
zahlreichen Versuche Ehrlichs und seiner Schule halten die Autoren sich 
zu dem Schluß berechtigt, daß auch bei länger dauernder Arsenbehandlung 
(Salvarsan- Behandlung nach Kromeyer) eine Arsen-Festigkeit der 
Syphilis-Spirochäten nicht zu befürchten ist. Graetz (Hamburg). 


Calcaterra, Ezio, Ueber die Wassermannsche Reaktion bei 
nicht-syphilitischem Serum und über Lecithin als 
Antigen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 
1911, H. 3/4.) 

Von 14 Seren nicht-syphilitischer Kaninchen gaben 3 eine positive 
Wassermannsche Reaktion bei Verwendung von Meerschweinchen- 
herzextrakt als Antigen. Bei den andern, von denen 2 mit Lecithin 
vorbehandelt waren, war die Reaktion negativ. — Verf. fragt sich, ob 
die positiven Reaktionen eventuell mit einer Coccidiose im Zusammen- 


hang stehen könnten. Huebschmann (Leipzig). 


Bloombergh, Horace D., The Wassermann reaction in syphilis. 
leprosy and yaws. (The Philippine Journal of Science, Vol. 6, 
1911, H. 4, S. 333—341.) 

Bloombergh fand bei 95 Patienten 76 mal negative Wasser- 
mannsche Reaktion; unter diesen 76 Fällen waren 18 Fälle von 
Lepra, 17 von Syphilis —- von letzteren allerdings 14 seit einigen 
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Monaten in antisyphilitischer Behandlung. Positive Wassermannsche 
Reaktion fand sich in 5 Fällen sekundärer, 7 Fällen tertiärer Lues: 
3 mal bei Lepra, 1 mal bei Dementia praecox, und in 2 Fällen in 
Framboesia tropica. In einem dieser letzteren Fälle blieb die Reaktion 
auch nach Behandlung mit Salvarsan positiv. W. Fischer (Göttingen). 


Perussia, F.,Bleivergiftung und Wassermannsche Reaktion. 
(Dtsche. med. Wochenschr., 1911, No. 34.) 

Verf. hat an ca. 40 Patienten mit verschiedensten Stadien der 
Bleivergiftung die Angaben Dreyers über das angebliche Auftreten 
von positiver Wa.-R. bei dieser Erkrankungsform nachgeprüft. In 
keinem der Fälle wurde eine positive Wa.-R. nachgewiesen. Unter- 
sucht hat Verf. mit Hilfe der Originalmethode. Verf. schließt im Hin- 
blick auf die Fälle Dreyers, welche zum Teil nur unsichere Symptome 
von Bleivergiftung aufwiesen und angesichts des negativen Ausfalls 
der Reaktion bei sicheren Fällen von Bleivergiftung, „daß die Be- 
ziehungen zwischen der Bleivergiftung und der Wa.-R. wenigstens sehr 
fraglich sind“. Was die Bewertung der positiven Resultate bei Blei- 
vergiftung hinsichtlich der Spezifität der Reaktion anlangt, so glaubt 
Verf., daß man aus vereinzelten positiven Befunden, die sich weder 
durch klinische Diagnose noch durch anamnestische Daten erklären 
lassen, mehr eine Schlußfolgerung auf die Feinheit der Reaktion als 
gegen ihre klinische Brauchbarkeit wird ziehen dürfen. 

Graetz (Hamburg`. 
Hilgermann, R., Wassermannsche Reaktion und Bleiintoxi- 
kation. (Dtsche. med. Wochenschr., 1912, No. 3.) 

An 35 einwandsfreien Fällen von Bleiintoxikation hat Verf. die 
Angaben Dreyers über das Vorkommen von Wa.-R. bei dieser 
Erkrankung nachgeprüft, wobei sich zeigte, daß gelegentliche positive 
W.-R. bei Bleikranken weder im akuten noch im subakuten oder 
chronischen Stadium der Erkrankung vorkommt. Es liegt nach Auf- 
fassung des Autors kein Grund vor, an der Spezifität der Wa.-R. für 
Syphilis zu zweifeln, und das Vorkommen der positiven Reaktion für 
andere Erkrankungen anzunehmen. Verf. neigt zu der Annahme, daß 
die positiven Fälle Dreyers doch auf eine frühere unerkannt 
gebliebene Syphilis seiner Patienten zurückzuführen gewesen sei. Verf. 
zieht aus den Ergebnissen Dreyers, welche bekanntlich mit der 
Sternschen Modifikation erzielt worden sind, den durchaus berechtigten 
Schluß, man solle nicht mit Modifikationen der Wa.-R., sondern mit 
der Originalmetliode arbeiten, denn der größere Prozentsatz an positiven 
Reaktionen bei Verwendung einer Modifikation ginge doch wohl auf 
Kosten der Sicherheit der Ergebnisse, was bei der Originalmethode 
vermieden werden könnte. Graetz (Hamburg). 


Siebert, C. und Mironescu, Ueber die Brauchbarkeit der 
Syphilisreaktion nach Carvonen. (Dtsche. med. Wochenschr., 
1911, No. 45.) 

Das Prinzip der Konglutinationsreaktion ist das der Komplementablenkung 
wie bei der Originalwassermannreaktion. Als Indikator für die Reaktion dient 
jedoch nicht die Hätnolyse, sondern die von Bordet und Streng eingehender 
studierte Konglutination der roten Blutkörperchen. Die Konglutinationsmethode 
bietet an sich die gleichen Schwierigkeiten wie die ÖOriginalwassermannreaktion, 
ja die Beurteilung der Resultate ist event. noch diffiziler als bei der Wasser- 
mannschen Reaktion selbst. Der Vorteil würde nach Ansicht der Autoren 
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darin bestehen, daß „die Beschaffung der Reagenzien leichter und weniger kost- 
spielig wäre und daß die technische Arbeit vielleicht weniger Aufwand erforderte“. 
Die Technik, welche im Detail wiedergegeben ist, wäre nach Ansicht der Autoren 
zweckmäßig insofern zu modifizieren, als mit genauen Meßpipetten gearbeitet 
werden sollte gegenüber der Tropfmethode im Original. Insgesamt wurden mit 
der Methode 100 Sera geprüft, darunter 15 Normalsera, welche stets ein negatives 
Resultat ergaben. 10 unter 85 nach Wassermann negative Fälle ergaben 
bei der Konglutination ein positives Resultat, in 9 Fällen hat sich die Reaktion 
nach Carvonen der Original-Wassermannschen Reaktion überlegen gezeigt. 
Der geringere Prozentsatz günstiger Resultate, nämlich 15,5°/, gegenüber 18,9", 
bei Carvonen ist auf das von den Autoren verarbeitete kleinere Material zurück- 
zuführen. Bei der Konglutinationsreaktion ist die Eigenhemmung der Sera zu 
berücksichtigen, welche bei der Wassermannschen Reaktion eine Seltenheit 
darstellt, für die neue Methode aber in 3 unter 100 Fällen beobachtet wurde. 
Die neue Methode erscheint fürs erste nur neben der Originalmethode empfehlens- 
wert, ob sie allein zu diagnostischen Zwecken wird Verwendung finden können, 
müssen erst weitere Untersuchungen ergeben. Graetz (Hamburg). 


Ruediger, E. H., Some observations onso-called flagellates, 
ciliates, and other protozoa encountered in water and 
in human stools. (Preliminary report.) (The Philippine 
Journal of Science, Vol. 6, 1911, 2, S. 155—161.) 

Wasseruntersuchungen auf den Philippinen ergaben Ruediger, 
daß zwischen Ciliaten und Flagellaten (genaue Spezies wurde nicht 
bestimmt) ein Antagonismus zu bestehen scheint. Sind die Flagellaten 
in der Ueberzahl, so sind die Lebensbedingungen für die Ciliaten 
ungünstig, sie encystieren sich. Sind genügend Ciliaten vorhanden, so 
vernichten sie die Flagellaten, so daß schon 1 Tag später keine 

Flagellaten mehr gefunden werden. Kultur der Ciliaten gelingt, in 

Symbiose mit Bakterien, auf Bouillon und Agar; dagegen nicht die 

Kultur von Flagellaten auf festen Nährböden. W. Fischer (Göttingen). 


Mouchet, R., De la presence de protozoaires dans les or- 
ganes des enfants. Contributio à l’ictere des nouveau- 
nes. (Archives de medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 
1911, No. 1. S. 115—124.) 

8 Tage alter, 15 cm langer Knabe, gestorben an Verblutung aus 
weit klaffender Nabelvene. Intensive ikterische Verfärbung der Haut 
und Schleimhäute ; kleine Blutungen in den Lungen. Schwere Stauung 
im Pfortadergebiet, enorme Vergrößerung der Milz (10 X 4,5 X Semi 
mit vielen kleinen Parenchymhernien an der Kapseloberfläche, Hype- 
rämie des Darmes, sonst ausgesprochene Anämie. Leber bronzefarben, 
auf dem Durchschnitte grünlich. In der Leber mikroskopisch beträchtliche 
Vermehrung des intralobulären Bindegewebes, Pfortaderäste weit, 
Venenäste eng. Hier und da kleine Herde von Leukocyteninfiltraten 
mit verhältnismäßig reichlichen eosinophilen Zellen. Innerhalb der 
Leberzellenbalken vielfach große epitheliale Riesenzellen mit 20 bis 
30 Kernen, darin oft reichliche Anhäufung von Gallenfarbstoff. In 
den Gallenkapillaren und kleinen und mittleren Gallengängen vielfach, 
oft in Mengen nebeneinander, eigenartige Gebilde: Zellen mit großem 
Protoplasmakörper, der oft mit groben Körnchen erfüllt ist und an 
einem Pole etwas heller, oft auch vakuolär ist. In dieser Zone findet 
sich ein scharf begrenztes bläschenförmiges Gebilde mit einem groben, 
unscharf begrenzten amorph erscheinenden Zentralkörper und an der 
Peripherie mit 1—-3 kleineren, scharf begrenzten dunkleren Körperchen. 
Hier und da sind noch Reste von Kerntrümmern zu finden. 
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Es handelt sich um Sporozoen innerhalb der Epithelzellen, deren 
Entwicklungszyklus aber nicht vollständig verfolgt werden konnte. 
Aehnliche Befunde sind früher von Ribbert und Löwenstein in 
Niere und Parotis beschrieben worden. W. Risel (Zwickau). 


Flu, P. C., Die Aetiologie der in Surinam vorkommenden 
sogenannten „Boschyaws“, einer der Alleppobeule 
analogen Erkrankung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 7.) 

Diese Erkrankung, die in Guyana an Negern beobachtet wird, 
wird höchstwahrscheinlich durch Zecken übertragen. Es entsteht im 
Anschluß an die Zeckenbißquaddel eine größere Infiltration, die 
geschwürig zufällt und sehr langsam, zuweilen erst nach Jahren abheilt, 
ohne während der ganzen Zeit das Allgemeinbefinden wesentlich zu 
beeinträchtigen. In Abstrichen und Schnitten findet man den Kala- 
Azar und Aleppobeulenparasiten analoge Binucleaten, deren Kultur 
wegen der stets vorhandenen Sekundärinfektionen bisher nicht gelang. 

Huebschmann (Leipzig). 


Walker, Ernest Linwood, Acomparativestudy of the amoebae 
in the Manila water supply, in the intestinal tract of 
healthy persons, and in amoebic dysentery. (The 
Philippine Journal of Science, 6, 1911, No. 4, S. 259—281.) 

In 25 Wasserproben aus Manila fanden sich 23 mal mikroskopisch 
und kulturell Amoeben, mit einer Ausnahme stets von derselben 
Spezies (Limax-Gruppe). Ferner wurden Kulturen angelegt aus dem 
Stuhl von nicht Dysenteriekranken (113 Fälle) und 21 Fällen von 
Dysenterie; Amoebenkultur gelang im ersteren Falle 6 mal, im 2. Falle 
2 mal. Außerdem konnten noch 4 Amoebenkulturen verschiedener 
Herkunft untersucht werden; insgesamt also 12. Es fanden sich unter 
diesen 5 verschiedene Spezies, 4 allein von nicht Dysenteriekranken 
herstammend; alle Spezies gehören zum Genus Amoeba (Ehrenberg). 
Für die Untersuchung auf Amoeben empfiehlt Walker Fixation 
der Abstrichpräparate mit Zenkerscher Lösung (3 Minuten), Färben - 
mit Alaunhämatoxylin. Die Amoeben aus dem Stuhl von Dysenterie- 
kranken waren z. T. vom Charakter der Entamoeba histolytica, 
teils der E.tetragina (Viereck). Hingegen waren die Amoeben aus 
Stuhl von nicht Dysenteriekranken vom Charakter der Entamoeba 
coli (Schaudinn); diese bildet Cysten mit 8 Kernen. Die Differential- 
diagnose, ob E. histolytica, also die pathogene Spezies, oder E. coli, 
vorliegt, ist schwierig. Der Befund von Cysten mit 4 Kernen ist bei 
Stuhluntersuchung beweisend für die Anwesenheit von E. histolytica. 

W. Fischer (Göttingen.) 


Williams, Anna W., Pure cultures of amebae parasitic in 
mannuals. (Journ. of med. research, Vol. 25, No. 2, Dez. 1911.) 
Es gelang der Verf., verschiedene Amöbenstämme in absoluten 
Reinkulturen — also ohne Begleitbakterien — auf Agarplatten zu 
züchten, die mit Hirn-, Leber- oder Nierenemulsion, vom Meerschweinchen, 
Kaninchen oder Hund herrührend, bestrichen waren. 
John W. Miller (Giessen). 


Döhle, Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 
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In einigen frischen Scharlachfällen fand Verf. in Blutausstrichen, 
die auf bestimmte Weise (Hoppe-Seylers Reagenz auf Zucker und 
Azurblau) gefärbt waren, distinkt gefärbte Einschlüsse in polynukleären 
Leukocyten. Huebschmann (Leipzig). 


Cantacuzene, J., Sur certains corpuscules d’observes dans 
les organes scarlatineux. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 
71, 1911, S. 196—284.) 

Auf Abstrichen der submaxillaren, tracheobronchialen und 
mesenterialen Lymphdrüsen, die von Kindern stammten, welche an 
Scarlatina verstorben waren, fand Verf. kleine runde Körperchen 
variabler Größe und auch verschiedener Form; sie finden sich meistens 
einzeln, zuweilen auch zu zweien. In geringer Zahl kommen sie auch 
in der Milz, Leber und der Perikardflüssigkeit vor In 3 Fällen 
wurden sie im Blute gefunden. Bei 2 Affen, die an experimentellem 
Scharlach erkrankt waren, konnte Verf. ebenfalls die Körperchen 
finden. Blum (Strassburg). 


Cantacuzene, J., Inoculation de la scarlatine aux puiges 
inferieurs. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1911, S. 403.) 

Verschiedene Arten niederer Affen wurden mit Blut, Perikardial- 
flüssigkeit, Emulsion der Tracheobronchialdrüsen (4 Stunden nach dem 
Tode gewonnen) geimpft; in einzelnen Fällen wurden Krankheits- 
symptome erzielt, die Verf. als experimentellen Scharlach ansieht: 
Fieber, nach einigen Tagen Ausschlag mit folgender starker Schuppung 
und Lymphdrüsenschwellung. Die Impfung geschah subkutan. 

Blum (Strassburg). 
Kappel, J., Untersuchungen über Komplementbindung 
bei Scharlach und Masern. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 37, S. 1295.) 

Auf Grund einer Reihe von eigenen Versuchen sowie der Unter- 
suchungen anderer behauptet Verf., daß die Bordet-Gengousche 
Reaktion bei Scharlach und Masern in den gegenwärtig angewandten 
Formen auf keine praktische Bedeutung rechnen kann. Im Blutserum 
der Kranken, welche Scharlach überstanden hatten, konnte kein Stoff 
nachgewiesen werden, welcher mit den Exstraktionsttoffen der das 
Skarlatinagift enthaltenden Tonsillen oder mit Epidermis eine Kom- 
plementdeviation zur Folge gehabt hätte. Die Hypothese Uffen- 
heimers, wonach das Blutserum der an foudroyantem Scharlach Er- 
krankten den unbekannten Krankheitserreger mutmaßlich in solchen 
Mengen enthält, daß dadurch eine Komplementbindung zu erreichen 
wäre, kann Verf. nicht bestätigen. K. J. Sehopper (Wien). 


Pirone, R., Sur les soi-disant corpuscules du virus fixe 
(Passagewutkörperchen de Lentz). (Archives de medecine 
experimentale et d'anatomie pathologique, 1912, No. 1, S. 93—98.) 

Verf. prüfte an achtundzwanzig Kaninchen (in drei Reihen) und 
an zwei Hunden in St. Petersburg die Frage nach der Bedeutung 
der von Lentz 1909 in den Ganglienzellen des Ammonshornes 
von Kaninchen als: „Passagewutkörperchen“ beschriebenen Gebilde 
nach. Er konnte das Vorkommen dieser Gebilde bestätigen, und zwar 
zugleich mit dem sehr kleiner Negrischer Körperchen, jedoch konnte 
er sich von einer spezifischen Bedeutung der ersteren nicht überzeugen, 
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und demgemäß ihnen auch keinerlei praktischen Wert in diagnostischer 
Hinsicht zuerkenten. Er betrachtet sie vielmehr auf Grund seiner 
Untersuchungen als bedeutungslose Degenerationszustände der Pyra- 
midenzellen des Ammonshornes und ihrer Kerne, die wie die anderen 
histologischen Veränderungen bei der Wut erst bei einer gewissen 
Dauer der Krankheit auftreten. W. Risel (Zwickau). 


Fermi, Claudio, Immunisation durch mündliche Ver- 
abreichung normaler Nervensubstanz gegen Virus- 
infektion ab ingestis und nachfolgende subkutane 
Infektion mit Straßen- und fixem Virus. (Central) f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1912, H. 7.) 

Durch Darreichung von Lammhirnsubstanz per os konnten weiße 

Mäuse gegen nachträgliche auf demselben und auf subkutanem Wege 

erfolgende Wutinfektion immunisiert werden. Huebschmann (Leipzig). 


Fermi, Claudio, Wirkung der Fette auf das Tollwutvirus. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig. Bd. 61, 1911, H. 6.) 
Es zeigte sich, daß Fette, besonders Lanolin, Olivenöl und Vaselin, 
weniger Paraffinöl, in hohem Maße das Wutvirus schädigen und sogar 
vollkommen abtöten. Dies konnte an Rattenversuchen demonstriert 
werden, bei denen die Fette entweder gemischt mit dem Virus oder 
vorher oder nachher, teils subkutan, teils subdural injiziert wurden. 
Huebschmann (Leipzig). 
Kryloff, D., Ueber die Komplementbindungsreaktion bei 
der Variola vera und der Variolois. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 60, 1911, H. 7.) 

Die Komplementbindungsreaktion ist nach den Untersuchungen 
des Verf. zur Diagnose der Variola und Variolois in einer Anzahl von 
Fällen brauchbar und von großem Wert, wenn als Antigen der 
Pustelinhalt genommen wird. Mit wäßrigen Organextrakten und Impf- 
lymphe sind die Resultate zu unsicher. Nach der Heilung der Krank- 
heit schwinden die Reaktionsstoffe schnell aus dem Serum der 
Erkrankten. Huebschmann (Leipzig.) 


Süpfle, Karl u. Eisner, Georg, Zur Frage der Beteiligung der 
Kaninchencornea an der allgemeinen Vaccineimmunität. 
(Centralbl. f. Path. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 3/4.) 

Durch einmalige kutane oder subkutane Vaccination ließ sich bei 

Impfung der Cornea mit konzentrierter oder verdünnter Lymphe nach 

10 Tagen keine Beteiligung der Cornea an der Immunität feststellen. 

Durch mehrmalige subkutane Vaccination hingegen, besonders bei Ver- 

wendung großer Dosen, ließ sich auch eine partielle Immunität der 

Hornhaut insofern demonstrieren, als bei Impfung mit verdünnter 

Lymphe der Infekt leichter verlief. Huebschmann (Leipzig). 


Glaser, E., Beiträge zur Kenntnis der Sterilisation mit ultra- 
violettem Licht. (Wien. klin. Wehnschr., 1911, No. 32, S. 1157.) 
Verf. konstatiert unter anderm, dal die Sterilisation mit ultra- 
violettem Licht imstande ist, selbst Sporen in der feinsten Verteilung 
in Bruchteilen von Minuten ohne Aenderung der chemischen Zusammen- 
setzung, des Geschmackes und der Temperatur des Wassers zu steri- 
lisieren. Die Sterilisation ist, da Oxydations-Reduktions-Jonisations- 
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wirkungen ausgeschlossen erscheinen, am ehesten noch auf photo- 
mechanischem Wege dadurch zu erklären, daß durch die Fortpflanzung 
der Aeterschwingungen auf die Moleküle die Schwingungszahl bis zur 
Sprengung der chemischen Bindung erhöht wird. &. J. Schopper (Wien). 


Kreibich, C., Weiterer Beitrag zur Hydroxylinenkonzen- 
tration des pathologischen Blutes. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1911, No. 41. S. 1419.) 


Zusammenfassung : Die Alkaleszenz des Blutes, gemessen als Hydroxylionen- 
konzentration, zeigt eine starke Abnahme im Coma diabeticum, im urämischen 
Anfall (Uebereinstimmung mit den titrimetrischen Methoden) und in der Leiche. 
Sofort vom Blute abzentrifugiertes Serum ist alkalischer als das betreffende 
Vollblut, doch nimmt die Alkaleszenz des Serums über dem Blutkuchen in 
einigen Stunden soweit ab, daß dann die Alkaleszenz von Serum und Vollblut 
identisch sein kann. Da zentrifugiertes Serum in derselben Zeit seine 
Alkaleszenz nicht ändert, so liegt der Grund für obige Alkaleszenzabnahme in 
Stoffen, die aus den roten Blutkörperchen ins Serum gelangen. 

K. J. Schopper (Wien). 


Van Alstyne, Eleanor V. N. and Grant, P. A.. The absorption 


of albumin without digestion. (Journ. of med. research, 
Vol. 25, No. 2, Dez. 1911.) 

In sehr zahlreichen Hunde-Meerschweinchen-Experimenten gelang es den 
Verff. mit Hilfe der Anaphylaxiereaktion interessante Beobachtungen, die 
Resorption von unverdautem Eiweiß betreffend, zu machen, über die sie in 
knapp gefaßten Ausführungen berichten. 

Einem gesunden Hunde mit eiweißfreiem Harn wurden 100 cem Blut aus 
der Jugularis entnommen und dafür 20 ccm einer Eiereiweißlösung in die Vene 
injiziert. In verschiedenen Abständen wurde danach dem Tier nochmals Blut 
entnommen und das Serum ebenso wie der aufgefangene Urin einer Reihe 
Meerschweinchen zur Sensibilisierung subkutan eingespritzt. Nach mindestens 
10 Tagen wurde die zweite (toxische) Injektion — mit Eiereiweiß — intra- 

eritoneal vorgenommen. Es ergab sich (bei Ausstellung der notwendigen 

ontrollversuche), daß das 15 Minuten und 4 Stunden nach der Eiweißapplikation 
entnommene Hundeserum (0,1 ccm) schwere, das nach 48 Stunden entzogene 
mäßig schwere und selbst das nach 72 Stunden aspirierte (0,5 cem) noch leichte 
Sensibilisierung bedingt hatte. Ebenso zeigte das mit 1 ccm Urin präparierte 
Meerschweinchen schwere anaphylaktische Symptome. Körperfremdes, direkt in 
die Blutbahn eingeführtes Eiweiß war also wenigstens noch 3 Tage lang im 
Serum nachweisbar und zum Teil in den Urin übergegangen. 

Nächstdem wurde Hunden mit Dünndarmfisteln Eiweiß durch die Fistel 
in den Darm eingeführt, ihnen dann nach 1'js bis 3 Stunden Blut entzogen, 
mit dessen Serum, wie auch mit dem Urin, wieder Meerschweinchen sensibilisiert 
wurden. Das Auftreten schwerer anaphylaktischer Symptome in beiden Fällen 
nach der später vorgenommenen Injektion von Eiweißlösung bewies dann die schnelle 
Resorption des unveränderten Hühnereiweißes in die Blutbahn der Hunde 
sowie weiter seinen Uebergang in den Harn. John W. Miller (Giessen). 


Aron, Hans, Investigation on the action of the tropical 
sun on men and animals. (The Philippine Journal of Science, 
6, 1911, 2, S. 101—132.) 

Wurden Tiere mit beschränkter Wärmeregulationsfähigkeit in 
Manila den Strahlen der Tropensonne ausgesetzt, so stieg die Tem- 
peratur rasch an, rektal bis zu 42° und mehr, subkutan noch einige 
Grade höher. Die Tiere sterben rasch, anatomisch findet sich (bei 
Hunden und Meerschweinchen) Hyperämie des subkutanen Gewebes 
und vor allem der Meningen und des Gehirns; bei Affen auch 
Blutungen unter dem Endokard des linken Ventrikels, besonders an 
der Grenze zwischen Vorhof und Kammer. Die menschliche Haut 
wird durch die Sonnenstrahlen bis auf 32,5—33,5° erwärmt, 3° höher 
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als eine gleichzeitig im Schatten gehaltene Hautpartie.. Je voll- 
kommener die Wasserausscheidung durch Schweißsekretion reguliert, 
desto besser wird die normale Regulierung der Körperwärme ein- 
gehalten. Diese Regulation ist bei der Haut der Farbigen, infolge 
stärkerer Schweißproduktion, besser, als bei Weißen, auch erreicht 
die Hauttemperatur bei den letzteren etwas höhere Grade. 
W. Fischer (Göttingen). 
Aron, Hans, Nutrition and Growth. (The Philippine Journal of 
Science, Vol. 6, 1911, No. 1, S. 1—52.) 

Wird wachsenden Tieren (Hunden) nur eben so viel Futter ver- 
abreicht, daß ihr Gewicht konstant bleibt, so findet trotzdem ein 
Wachstum des Skeletts statt, und zwar auf Kosten vor allem der 
Muskulatur. Die meisten Organe behalten ihr ursprüngliches Gewicht 
bei; auch ist die Menge der Proteinsubstanz in ihnen nicht ver- 
mindert, nur das Protein der Muskeln in beträchtlichen Maße. Der 
Verlust wird durch Wasser ersetzt, so daß eine „Verwässerung“ ein- 
tritt. Der Kalorienuwert von 1 gr Körpersubstanz wird auf ein Drittel 
erniedrigt. Bekommt ein derartiges, lange Zeit auf gleichem Körper- 
gewicht gehaltenes Tier später genügende Mengen Futter, so ist es 
nicht mehr imstande, die Größe zu erreichen, die es bei normaler Er- 
nährung hätte erreichen müssen.. Bei den auf konstantem Gewicht 
gehaltenen Tieren tritt schließlich eine extreme Abmagerung auf; und 
auf die erste Periode, in der noch Größenzuwachs erfolgte, folgt eine 
zweite Periode, in der kein Wachstum mehr erfolgt. 

W. Fischer (Göttingen) 
0’Connor, J. M., Ueber Adrenalinbestimmung im Blute. 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 27, S. 1439—1442.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist die sogen. Adrenalin- 
aktivität des Serums nicht bloß durch Adrenalin, sondern auch durch 
andere adrenalinähnliche Substanzen bedingt. So wirkt z. B. Blut- 
serum noch aus Blutproben einige Stunden nach doppelter Nebennieren- 
exstirpation.e Diese Substanzen gelangen erst bei Gerinnung ins 
Serum; sie scheinen bei der Gerinnung aus dem Fibrinogen oder dem 
Zerfall von Zellmaterial hervorzugehen. Bei Adrenalinbestimmungen 
sollte wegen dieser Pseudoadrenalinbestimmungen daher statt Serum 
stets Plasma verwendet werden. Oberndorfer (München). 


Ogawa, S., Beiträge zur Gefäßwirkung des Adrenalins. 
Nach Versuchen an überlebenden Organen. (Arch. f. 
exper. Pathol. etc., Bd. 67, 1912, S. 89—110.) 

L- und r-Adrenalin wirken bei der Durchleitung überlebender 
Organe in einer den Schwellenwert übersteigenden Konzentration 
immer gefäßverengernd. Froschgefäße sind am empfindlichsten; bei 
Säugetieren (Hund, Katze, Kaninchen) reagieren die Nieren- und 
Darmgefäße sehr energisch, unempfindlicher sind die Hautmuskelgefäße 
des Kaninchens. Je schlaffer die Gefäße und je höher die Gift- 
konzentration, desto ausgeprägter ist die Verengerung. An allen 
untersuchten Gefäßen läßt sich auch eine erweiternde Wirkung des 
Adrenalins nachweisen. Sie tritt ein, wenn die Lösungen nicht zu 
konzentriert sind, oder als sekundäre event. Nachwirkung des Adre- 
nalinreizes, oder an den Darmgefäßen nach den stärksten überhaupt 
noch wirksamen Verdünnungen. Adrenalin erregt also sowohl die 
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Vasokonstriktoren als auch die Dilatatoren. Bei der Anwendung ge- 
wisser Konzentrationen gewinnt die Erregung der Dilatatoren nach 
längerer Einwirkung des Reizes die Oberhand. Loewit (Innsbruck). 


Anthony, Bertha van Houten, Fatty compounds as a factor 
in the etiology of appendicitis. (Journ. of med. research, 
Vol. 25, No. 2, Dez. 1911.) 

Veranlaßt durch die Mitteilungen Williams über die mikro- 
chemischen Veränderungen in der Wand entzündeter Wurmfortsätze, 
untersuchte die Verf. 48 Appendices in Gefrierschnitten auf ihren 
Gehalt an Fettverbindungen. Zur Färbung benutzte sie Scharlach, 
Nilblausulfat, Höllensteinlösung und Osmiumsäure. Sie fand, daß Fett- 
säuren und Kalkseifen sowohl bei akuten wie bei chronischen Formen 
von Appendicitis vorherrschten, während bei den normalen Wurm- 
fortsätzen nur Neutralfette und geringe Mengen von Fettsäuren vor- 
handen waren. Sie meint, die Ablagerung von Seifen und anderen 
unlöslichen Fettverbindungen in der Schleimhaut und Submucosa der 
Appendix könne als einer der Gründe für die Entstehung der Wurm- 
fortsatzentzündung in Betracht kommen. 

(Nach Ansicht des Ref. hat die Verf. ihre gewiß nicht uninteressanten 
Untersuchungen mit durchaus unzureichenden Mitteln durchgeführt. 
Bei der Schilderung ihrer Technik gibt sie selbst an: Nilblausulfat 
verleiht sowohl Fettsäuren wie Kalkseifen eine blaue Farbe. — Osmium- 
säure war von sehr geringem Nutzen, da es unterschiedlos Fettsäuren, 
Kalkseifen und Neutralfett schwärzte. — Das Silbernitrat, auf das für 
die Entdeckung der Kalkseifen soviel ankommt, war gleichfalls „most 
unsatisfactory“. Da die Fischlerschen Reaktionen auf Fettsäure 
und Seifen ebensowenig in Anwendung gezogen werden wie die 
Ciacciosche Methode zum Lipoidnachweis und das Smith- 
Dietrichsche Verfahren zur Darstellung von Cholesterin-Fettsäure- 
verbindungen bezw. -mischungen, so kann man ihre Untersuchungen 
nur als recht unvollständig und ihre Schlüsse als anfechtbar bezeichnen.) 

John W. Miller (Giessen). 

Verse, Ueber die Cholestearinesterverfettung. (Beitr. zur 
pathol. Anat. u. zur allgem. Pathologie, Bd. 52, 1912, H. 1.) 

Verf. hat sich eingehend mit der Frage der Cholestearinester- 
verfettung, der „Cholestearinsteatose“*, beschäftigt. Dabei 
wandte er ein neues Verfahren an, welches es ermöglicht, aus Organen, 
die nur wenig doppelbrechende Substanzen enthalten, die Lipoide zu 
extrahieren und danach wieder auszufällen. Zu dem Zwecke werden 
kleine Stückchen zerzupft, dann wird Aetheralkohol vom Rande des 
Deckglases und nach einiger Zeit ein Tröpfchen konzentrierter Schwefel- 
säure zugesetzt. Diese fließt bei geringer Neigung des ÖObjektträgers 
infolge der größeren spezifischen Schwere schnell in den Aetheralkohol 
hinein. Ist reichlich doppelbrechende Substanz vorhanden, so beobachtet 
man an der Grenze beider Flüssigkeiten ein lebhaftes Aufperlen von 
doppelbrechenden Kügelchen im polarisierten Licht, während vorher 
alles dunkel war. — An der Hand dieser Methode hat V. die ver- 
schiedensten Organe untersucht. Es zeigte sich — um die eigenen 
Worte des Verf. anzuführen — „daß die doppelbrechenden Substanzen, 
welche (nach Aschoff) im wesentlichen wohl aus Cholestearinestern 
bestehen (abgesehen von dem reinen Cholestearin), im Organismus sehr 
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weit verbreitet sind. Sie erscheinen sowohl im gewöhnlichen Fett- 
gewebe mehr oder weniger reichlich gemischt mit dem Neutralfett 
(Glyzerinester) in der gleichen Zelle, als auch isoliərt in den Zellen 
der einzelnen Organe bei pathologischen Prozessen. Diese „Chole- 
stearinestersteatose“ beruht im Fettgewebe offenbar auf rein infiltrativen 
Vorgängen infolge eines größeren Angebotes solcher Cholestearin- 
verbindungen. Allerdings muß man sich vor Verwechslungen mit etwa 
ausgeschiedenen Kristallen der schwerer schmelzbaren Neutralfette und 
der Fettsäuren hüten, doch gibt darüber die Verschiedenheit der 
Kristallisationsform wenigstens bis zu einem gewissen Grade Aufschluß. 
Bei rein degenerativen Prozessen kommt anscheinend neben Fettsäuren 
gelegentlich auch reines Cholestearin zur Ablagerung; die Schwefel- 
säurereaktion gestattet auch in diesen Fällen eine Trennung der 
Gemische. Jedenfalls ist das Vorkommen der Cholestearinester- 
verbindungen an sich sehr häufig und hängt zum Teil wohl einfach 
von der Art des mit der Nahrung aufgenommenen Fettes ab; ihr 
Auftreten ist nicht pathognomonisch für degenerative Zustände. Ihr 
Ueberwiegen bei Degenerationsprozessen ist wohl teilweise durch die 
Art des sich darbietenden Fettes bedingt, vielleicht aber auch dadurch 
mit verursacht, daß in den degenerierenden Zellen sich diese Substanzen 
infolge des veränderten Zellmechanismus leichter niederschlagen“. 
Der Wert der von V. angegebenen Reaktion liegt besonders auch 
darin, daß sie gestattet, auch den Gehalt an Lipoidstoffen in solchen 
Organen aufzudecken, bei welchen die einfache frische Untersuchung nur 
ungenügend Aufschluß gibt. Bruno Wolff und E Schwalbe (Rostock). 


Arnold, Ueber die Anordnung des Glykogens im mensch- 
lichen Magendarmkanal unter normalen und patho- 
logischen Bedingungen. (Zieglers Beitr., Bd. 51, 1911, H. 3.) 

Nach Arnolds Untersuchungen enthält die normale Magenschleim- 
haut des Menschen reichliche Glykogengranula, gebunden an Plasmo- 
somen und Plasmomiten, im Epithel der Oberfläche und der Aus- 
führungsgänge, weniger in den Drüsenschläuchen. Im Gegensatz dazu 
führt, wie es scheint, der normale Darm in seinem Öberflächenepithel 
selten Glykogen, dagegen zuweilen reichlich in den Drüsen. Ein 
gleiches Verhalten konnte Arnold früher bei Tieren feststellen. „Diese 

Differenz, wenn sie sich als gesetzmäßig ergeben sollte, ist möglicher- 

weise auf Verschiedenheiten der Resorptions- und Sekretionsvorgänge 

zu beziehen.“ Von pathologischen Prozessen wurden untersucht 
peptische Ulcera, Verätzungen, Entzündungen und besonders Tumoren. 

Bei Magencarcinomen fanden sich Glykogengranula hauptsächlich in 

den peripheren, weniger atypischen Schläuchen, anscheinend aber nur 

dann, wenn auch die benachbarten normalen Drüsen Glykogen ent- 
hielten. Auch in Gallertcarcinomen konnte A. Glykogen nachweisen. 

Polypen und Carcinome des Darms zeigten keine Glykogengranula. 

Paralleluntersuchungen des Materials auf Schleim lassen es wahrscheinlich 

erscheinen, daß Mucine resp. Mukoide Glykogen oder ihm verwandte Stoffe 

enthalten können. Das Vorkommen von Glykogen in der Zelle ist nicht 
als degenerativ aufzufassen. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 

Mignot et Marchand, Mode de développement de la degene- 


rescence amyloide dans le cerveau. (Compt. rend. de la 
Soc. de Biol., 1911, S. 989.) 
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Histologische Untersuchung des Gehirns eines an progressiver 
Paralyse verstorbenen Kranken, in dem ganze Zonen Zeichen amyloider 
Degeneration aufwiesen. Die amyloide Degeneration geht von den 
Gefäßen aus, die Nervenzellen wurden allmählich verdrängt, sie ver- 
schwinden, ohne selbst von Amyloid zu entarten. Die graue Rinden- 
substanz ist hauptsächlich ergriffen, in ihr vor allem die Schicht der 
Pyramidenzellen. In der subkortikalen weißen Substanz sind nur 
einige Gefäße ergriffen, bei weiterem Vordringen in die weiße Sub- 
stanz hört die Degeneration völlig auf. Die Pia ist nur in der Tiefe 
einzelner Furchen sehr stark befallener Gehirnteile verändert. 

Blum (Strassburg). 
Hess, L., Gilykosidspaltung durch Gehirn (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 28, S. 1009.) 

Zur Ergänzung der Arbeiten Alzheimers und Koberts unter- 
suchte Verf. 30 menschliche Gehirne auf das Vorhandensein glykosid- 
spaltender Fermente und fand, daß sowohl das Rindengrau als auch 
die Marksubstanz Arbutin aufzuspalten vermag. Das ein ß-Glykosid 
spaltende Agens dürfte fermentartiger Natur sein, da das aufgekochte 
Gehirn kein Spaltungsvermögen mehr besitzt. Die Fermentwirkung 
wird durch schwachsaure Reaktion begünstigt, durch alkalische Re- 
aktion verzögert oder aufgehoben. Vorbehandelte Zerebrospinal- 
flüssigkeit meningitiskranker Rinder ergab deutlich positive Tollenssche 
Reaktion mit Naphtoresorcin und Salzsäure. K. J. Schopper (Wien). 


Sarvonat, E. et Roubier, Ch, Calcium et acide oxalique. 
(Archives de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 1911, ` 
No. 5, S. 584.) 

Aus Tierversuchen und klinischen Beobachtungen ergibt sich, daß 
eine Uebersättigung des Organismus mit Calcium wie ein zu geringer 
Calciumgehalt desselben zu sehr ausgesprochenen Folgeerscheinungen 
führt, im ersten Falle zu einer Mäßigung und Herabsetzung, im 
zweiten zu Exzitation und Krampfzuständen. Das Calcium übt also 
im Stoffwechsel eine mäßigende Wirkung auf das neuromuskuläre 
System aus. Zwischen Calcium und Oxalsäure besteht ein physio- 
logischer Antagonismus. Die Oxalsäure kann ihre toxische Wirkung 
auf mehrfache Weise äußern. Manches davon ist aber noch rein 
hypothetisch; das einzige, was durch frühere Versuche wie auch die 
der Verff. sichergestellt ist, ist ihre entkalkende Wirkung. In allen 
Geweben verbindet sich die Oxalsäure mit dem Calcium und wird in 
Form von Calciumoxalat ausgeschieden. Die Kalkentziehung wird in 
denjenigen Geweben oder Organen um so stärker sein, wo sich diese 
Säure elektiv lokalisiert, z. B. im Zentralnervensystem. Es ergibt 
sich hieraus für die Therapie der Schluß, daß es bei der Oxalsäure- 
vergiftung, der akuten wie der chronischen (Oxalämie), angezeigt ist, 
dem Organismus die Calciumsalze wieder zuzuführen, welche er durch 
die Bindung der Oxalsäure an das Calcium verloren hat. 

W. Risel (Zwickau). 

Wells, H. Gideon, Holmes, Harriet F. and Henry, Gladys R., 
Studies on calcification and ossification. IV. (Journ. 
of med. research, Vol. 25, No. 2, Dez. 1911.) 

„Pie durch temporäre Anämie und gewisse Gifte experimentell 
erzeugte Verkalkung von Nierenepithelien und Harnzylindern stellt 
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walırscheinlich eher ein Analogon zur Verkalkung organischen Materials 
im Urin dar als zur Durchkalkung von Geweben mit direkt aus dem 
Blute stammenden Kalksalzen. Diese verkalkten Epithelien und Zylinder 
enthalten kein nachweisbares Carbonat und scheinen Calcium überhaupt 
nur als Phosphat zu enthalten. Befallen Nekrose und Calcification 
das Interstitium, so kann kohlensaurer Kalk nachgewiesen werden; 
hier stammt das Kalk vermutlich aus dem Blut und nicht aus dem Harn. 

Permanente Unterbindung des Ureters allein führt zu einer leichten 
Ablagerung von Calcium. Eine nachweisbare Kalkabscheidung kann 
bereits 36 Stunden nach einer einstündigen Anämie (durch Arterien- 
ligierung) vorhanden sein. Thrombenbildung mit ausgesprochener Ver- 
kalkung des Thrombus kann schon in 6 Tagen eintreten.“ 

John W. Miller (Giessen). 
Mueller, Hans, Ueber Situs inversus partialis. (Zieglers 
Beitr., Bd. 51, 1911, H. 3.) 

Mueller teilt einen Fall von partiellem Situs inversus mit, der 
mit weitgehenden Hemmungsbildungen am Herzen kombiniert war. 
Es handelte sich um einen 2!/sjährigen Knaben, der an Diphtherie 
ad exitum gekommen war. Laut Anamnese soll das Kind von Geburt 
an eine Blaufärbung im Gesicht gezeigt haben. Kurz zusammengefaßt 
fand sich folgender abnormer Befund: „In den linken Vorhof des 
Herzens mündet eine V. cava superior, die von der unteren Körper- 
hälfte her eine persistierende V. cardinalis in sich aufnimmt, von 
oben her eine V. anonyma dextra; außerdem dient er der Aufnahme 
sämtlicher Lungenvenen. Der linke Ventrikel steht mit keinem Gefäß 
in Verbindung. Der stark dilatierte rechte Vorhof, mit dem der linke 
durch ein Ostium primum und Foramen ovale kommuniziert, nimmt 
eine ihrem Lumen nach unscheinbare V. cava superior in sich auf, 
ferner den starken Stamm einer V. hepatica; desgleichen münden in ilın 
die venösen Coronargefäße, jedoch ohne Bildung eines sinus coronarius. 
Aus dem rechten Ventrikel entspringt die Aorta, die in ihrem Verlauf 
über den rechten Bronchus nach links die A. anonyma, nach rechts 
die Aa. carotis communis und subclavia dextra abgibt. Ein Septum- 
defekt bildet die Verbindung zwischen linkem Ventrikel und der 
stenosierten A. pulmonalis; dazwischen ist ein Pulmonalventrikel ein- 
geschaltet. Der Verlauf der mit dem Herzen in Verbindung stehenden 
Gefäßstämme bietet ihrem Ursprung analog weitgehende Anomalien, 
desgl. auch die Anordnung der Klappen an ihren (Osten — Magen, 
Milz, Pankreas und Duodenum sind transponiert. Die Leber ist nach 
links verschoben. Es besteht ein totales Mesenterium commune von 
Dünn- und Dickdarm, wobei das Coecum links, die Flexura sigmoidea 
rechts gelegen ist.“ Nach Risels Schema fällt dieser Befund in die 
dritte Gruppe, die als Ueberschrift trägt: Transposition der Magen- 
schleife: Verschiebung der Leber ohne Transposition; Hemmungs- 
bildungen in der Lage des Darmkanals und im Herzen. 

Hanser u. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Magnan et Pozzi, Inversion du sens génital chez un pseudo- 
hermaphrodite feminin. Sarcome de l'ovaire gauche 
opéré avec succès. (Bulletin de l’acad. de médec., Paris, 1911, N.8.) 

Die Autoren berichten ausführlich über einen Fall von weiblichem 

Pseudohermaphroditismus bei einem 30 jährigen Individuum, das als Mann 
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verheiratet war und psychisch in jeder Beziehung männlichen Charakter 
zeigte. Der Patient kam einer Bauchgeschwulst wegen zur Operation, 
wobei die wirklichen Genitalverhältnisse aufgedeckt wurden. Die Bauch- 
geschwulst erwies sich als eine von den Autoren als Sarkom aufgefaßte 
linksseitige Ovarialgeschwulst, während im rechten Ovarium normale 
Graafsche Follikel nachweisbar waren. Tuben und Uterus waren normal 
vorhanden. Im Anschluß an diesen Fall geben die Verff. eine interessante 
kurze Uebersicht über ähnliche Fälle, die Geschlechtsempfindungen solcher 
Fälle und über Tumorbildungen bei solchen Fällen von Pseudoherma- 
phroditismus. Am Schluß der Arbeit schlägt Pozzi eine Klassifikation 
des Pseudohermaphroditismus vor in einen regulären und irregulären andro- 
geynoiden Typus und einen gyn-androiden Typus, der ebenfalls in eine 
reguläre und irreguläre Form getrennt werden kann. Hedinger (Basel). 


Hoffmann, Mißbildungen der oberen Extremität. (Fortschr. 
auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 5.) 

Kurze kasuistiscke Mitteilungen. 

1. Partieller (fast) völliger Defekt der l. Ulna mit Synostose des 
Elibogengelenks und Entwicklung von nur zwei Fingern bei einem 
6 Monate alten Kinde. 

2. Partieller Defekt der l. Ulna ohne Fingerdefekt bei einem 
28 jährigen Manne. 

3. Beiderseitiger völliger Defekt von naviculare u. lunatum, ein- 
seitiger Defekt des Multangalum minus mit starken Veränderungen 
der übrigen Handwurzelknochen ohne Mißbildung der Finger und ohne 
Funktionsstörung. 

4. Polydaktylie. 

>. Brachydaktylie. Fahr (Mannheim). 


Josephy, Teber Rüsselbildung bei Zyklopie. (Virch. Arch., 
Bd. 206, 1911.) 

Die Arbeit bringt in der Hauptsache die genaue Untersuchung 
des über dem Doppelauge sitzenden Rüssels eines weiblichen Cyklopen- 
Schweineembryo von 29 cm Körperlänge. Der Rüssel erwies sich bei 
der Untersuchung als sehr gut ausgebildet, präsentierte sich als ein 
blind endigender Hohlkörper, dessen mit Schleimhaut ausgekleidetes 
Lumen durch ein Septum in zwei Hälften geteilt war und in das von 
beiden Seiten durch Knorpel gestützte Schleimhautfalten nach Art 
von Nasenmuscheln hineinragten. Es handelt sich also um eine 
differenzierte Nasenanlage, die obwohl sie infolge der abnormen Augen- 
entwicklung den Anschluß an die Mundentwicklung nicht erlangt 
hatte, sich doch selbständig entwickeln konnte. Einige seltene Nasen- 
mißbildungen lassen sich nach dem Verf. mit dem Cyklopennasenrüssel 
in Verbindung bringen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Lübs, Seltener Fall von Herzmißbildung mit besonderer 
Lagerung der Tricuspidalis. (Beitr. zur patholog. Anatomie 
und zur allgem. Pathologie, Bd. 52, 1912, H. 1.) 

Unter den Herzfehlern, die durch Anomalien in der Entwickelung des 
Septum arteriosum entstehen, nimmt die Verlagerung der artiellen Ostien, die 
sog. Transposition, eine hervorragende Stellung ein. Unter einer „voll- 
ständigen Transposition der großen Gefäße“ versteht man, daß die 
Aorta aus dem rechten, von dem Hohlvenen gespeisten, die Arteria 
pulmonalis aus dem linken, von den Lungenvenen gefüllten Ventrikel ihren 
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Ursprung nimmt. Als interessant und entwicklungsgeschichtlich schwer erklärbar 
hat nun Vierordt es bezeichnet, wenn zugleich mit einer Transposition der 
Gefäße auch eine solche der Ventrikel verbunden ist, d.h. wenn — bei in Bezug 
auf die Venen richtig gelagerten Vorhöfen und geschlossenem Septum ventri- 
culorum, — die die Aorta entsendende rechte Kammer eine Bicuspidalis und die 
linke, die Pulmonalis entsendende, eine Tricuspidalis enthält. — Lübs teilt nun 
eine Beobachtung einer Mißbildung am Herzen eines totgeborenen Knaben mit, 
die von allen bisher beschriebenen erheblich abweicht und die als wesentlichste 
Merkmale folgendes zeigte: Es bestand eine Transposition der großen Gefäße 
und dabei auch eine Transposition der Ventrikel im eben angegebenen Sinne. 
Außerdem bestand die Abweichung, daß von den beiden Vorhöfen der die 
Lungenvenen aufnehmende nach rechts transportiert war, während der das 
Körpervenenblut aufnehmende in ungewöhnlicher Weise verkümmert und vor 
den Aortenbulbus verlagert gefunden wurde. Das linke Herzohr war dabei 
stark erweitert. Die Vena cava superior und inferior waren an der Herzbasis 
zu einem gemeinsamen Stamme vereinigt, der (als eine Art sinus venosus) un- 
mittelbar zur Tricuspidalis führte. Endlich war das Foramen ovale fast völlig 
häutig verschlossen. Trotz dieser Abweichungen vom Normalen konnte hier 
das Blut sämtlichen Teilen des Körpers vom Herzen aus zugeführt werden; es 
hätte daher das Leben dabei gut bestehen können. Als besonders merkwürdig hebt. 
Verf. das hier beobachtete Verhalten der großen Körpervenen hervor. Man hätte 
erwarten sollen, daß die Venen links verlaufen und sich in den linken Vorhof 
ergießen würden, daß mithin von den ursprünglich paarig angelegten großen 
Hohlvenen die rechts gelegene hier obliteriert, die linke erhalten geblieben sein 
würde. Dies ist jedoch nicht der Fall gewesen, vielmehr hatte sich die rechte 
obere und untere Hohlvene weiter entwickelt. Die Verlagerung und Ver- 
kümmerung des linken Vorhofes könnte vielleicht durch den mechanischen Zug 
der in ihn mündenden, wie erwähnt, hier rechts gelegenen großen Venen 
bedingt gewesen sein. Die starke Ektasie des linken Herzohres läßt sich vielleicht 
als eine vicariierende Erweiterung zum Ersatz für den schlecht oder kaum ent- 
wickelten linken Vorhof auffassen. Bruno Wolff u. E. Schwalbe (Rostock). 


Becker, Röntgenuntersuchungen bei Hernia und eventratio 
diaphragmatica. Drei neue Fälle, ein Beitrag zur 
klinischen Diagnose. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 17, 1911, H. 4.) 

Verf. teilt zwei Fälle von Hernia diaphragmatica spuria — einer 
war mit Hilfe der Röntgenstrahlen erkannt, einer zunächst für Sero- 
pneumothorax gehalten und erst auf dem Sektionstisch festgestellt — 
und einen Fall von idiopathischem Hochstand des atrophischen 
Zwerchfells (Eventratio diaphragmatica) mit. Die Differentialdiagnose 
zwischen beiden Affektionen, namentlich auf Grund der Röntgen- 
untersuchung, wird eingehend besprochen. Fahr (Mannkein). 


Budde, Die Bedeutung des Canalis neurentericus für die 
formale Genese der Rachischisis anterior. (Beitr. zur 
pathol. Anatomie und zur allgemeinen Pathologie, Bd. 52, 1912, H. 1.) 

Die Rachischisis anterior ist diejenige Form der Spalt- 
bildung im Bereich der Wirbelsäule, die am seltensten zur Beobachtung 
gelangt. Ein derartiger, ein 13/4 Jahre altes Mädchen betreffender 

Fall, den B. untersuchte, bot eine eigenartige, bisher noch nicht bekannte 

Differenzierung dar. Seine auffallendste Eigentümlichkeit bestand in 

einer abnormen Verbindung von Rückenmark und Verdauungstraktus. 

Aus dem Cervikalmark ging ein nervöser Strang hervor, von Zügen 

glatter Muskulatur umhüllt, und trat durch eine Spalte der Halswirbel- 

säule. Weiterhin verlor sich der nervöse Anteil, und es bestand dafür 
ein solider muskulöser Strang, der am unteren Ende eine von Magen- 
schleimhaut ausgekleidete Lichtung besaß, die in den Magen mündete. 

Bei diesem Befunde lag der Gedanke an das Gastrulastadium des 
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Säugetierkeimes nahe, in dem, entsprechend den niederen Wirbeltier- 
typen, im Bereich des sog. Urmundstreifens alle drei Keimblätter zu- 
sammenhängen; am vorderen Ende dieses Streifens findet sich eine 
Durchbrechung der Zellsäule, der sog. Blastoporus oder Canalis 
neurentericus, der das Innere der Darmhöhle mit der Außenfläche, 
speziell mit der Anlage des Medullarrohres in Verbindung setzt. 
Budde sucht nun, entsprechend dem schon von Kollmann ein- 
genommenen Standpunkte, für die in Rede stehende Mißbildung bei 
allen Fällen den Nachweis des Erhaltenseins einer neurenterischen 
Verbindung zu führen, während andere Autoren das Bestehenbleiben 
eines derartigen Primitivzustandes nur für die Caudalregion gelten 
lassen wollten. Auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Betrachtungen 
und auf Grund des Studiums der einschlägigen in der Literatur mit- 
geteilten Fälle kommt B. zu dem Ergebnis, daß bei der Rachischisis 
anterior im Bereich bestimmter Körperregionen ein Ausbleiben der 
Vereinigung der beiden Hälften eines bilateral symmetrisch gebauten 
Organismus zur unpaaren mittleren Dorsalachse vorliegt. Es bleibt 
hierbei im Verlaufe der dorsalen Körperachse ein Zustand bestehen, 
wie er sich im regelrecht entwickelten Organismus nur an deren 
caudalem Ende als Anal- und Urogenitalöffnung, oder allgemein gesagt 
als Kloakenöffnung, vorfindet. Die Auffassung von Kermauner, daß 
es sich um eine echte Zwillingsbildung im Bereich der Rückenregion 
handelt, ist nicht. gerechtfertigt. Auf die Frage nach der causalen 
Genese dieser Mißbildung vermag B. eine Antwort nicht zu geben. 
Nur soviel kann man sagen, daß die Störung im Urmundverschluß in 
vielen Fällen das causale Moment für das Ausbleiben der dorsalen Verschluß- 
naht der Neuralwülste ist. Bruno Wolff und E. Schwalbe (Rostock). 


Letulle, M., Contribution à l'étude des malfacons embryon- 
naires de la glande mammaire. „Dysembryoplasies“ et 
„Dysembryoplasmomes“ du sein. (Bulletin de l'académie de 
médec., Paris 1911, No. 8.) 

Der Verf. kommt nach Untersuchung eines großen Materiales von 
Mammatumoren gutartiger Natur zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Die Gesamtheit der benignen Mammatumoren, die teils unter 
dem Namen der Reclussche Erkrankung, des Fibroms, des Fibro- 
adenoms, des reinen Adenoms gehen, kann in eine einzige Gruppe 
zusammengefaßt werden und zwar nach ihrem gemeinsamen Ursprung 
in die Gruppe der Dysembryoplasmome. 

2. Die häufige, wenn nicht konstante Coincidenz der Tumoren mit 
Mammaveränderungen, die sicher auf embryologische Mißbildungen 
(morphologische Unregelmäßigkeiten der Milchgänge oder Milchdrüsen- 
läppchen und der einzelnen Milchdrüsen) infolge fehlerhafter Entwicklung 
zurückgeführt werden können, sei es nun im Sinne einer Hypo- oder 
Hyperplasie oder von Versprengungen, erklärt klar die Pathogenese 
der gutartigen Mammatumoren. 

3. Eine Mißbildung geht allen gutartigen Tumoren der Mamma 
voraus, wie man leicht bei Betrachtung des Mammagewebes erkennen kann. 

4. Mit Ausnahme der „Maladie kystique de Reclus“, die durchaus gut- 
artig ist, sind die gutartigen Mammatumoren durchwegs sog. schwache 
Punkte für den Organismus und sind deswegen, wenn nicht prädisponiert, so 
doch einer krebsigen Degeneration mehr zugänglich. Hedinger (Basel). 
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d’Agata, J Contribution à la pathogenie du rein poly- 
kystique. (Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 

pathologique, 1911, No. 6, S. 673—696.) 

. Fall von typischer doppelseitiger Cystenniere bei einer 45 jährigen 
Dienstmagd, ohne sonstigen wesentlichen Befund. Verf. spricht sich 
auf Grund des histologischen Befundes entschieden gegen die Theorie 
einer entzündlichen Entstehung aus. Er konnte feststellen, daß die 
Cysten genetisch verschieden sind von den präexistenten Harnkanälchen. 
Das Vorkommen von glatten Muskelfasern, das Aussehen des Binde- 
gewebes, das Auftreten von Cysten mit Papillen, die ausschließlich 
adenomatösen Bildungen geben ihm den Beweis, daß die Cystenniere 
des Erwachsenen eine echte Geschwulstbildung ist, die ursprünglich 
vielleicht an eine angeborene Mißbildung gebunden ist. 

W. Risel (Zwickau). 
Hornowski, Einige Bemerkungen über die Entstehung der 

angeborenen Cystenniere. (Virch. Arch., Bd. 207, 1912.) 

Verf. bekennt sich am Schlusse seiner Arbeit zu der bekannten 
Anschauung: „1. daß die Harnkanälchen unabhängig vom Nierenbecken 
entstehen, 2. daß die Nierencysten, wenigstens die angeborenen, infolge 
des Nichtzusammenwachsens der Harnkanälchen und des Nierenbeckens 
entstehen, 3. die sogenannten Fibromata renis nur eine Entwicklungs- 
störung und keine Neubildungen im wahren Sinne des Wortes sind.“ 
Technisch wäre hervorzuheben, daß Verf. an einer Stelle der 
Nierenoberfläche eine Cyste bei der Cystenniere in frischem Zustande 
mit Karmin füllt und dann einbettet, wodurch er Füllung nur eines 

Kanälchenssystems erzielen will. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Silberstern, Ph., Ueber die Gesundheitsverhältnisse der 
Jugendblinden und über eine eigenartige Krankheits- 
form (Nierenaffektion familiär Amaurotischer). (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 40, S. 1396.) 

Auf Grund der Untersuchung von 100 Jugendblinden kommt Verf. 
entgegen den Anschauungen Lehenders und Uhthoffs zu dem 
Schlusse, daß die Gesundheitsverhältnisse der Jugendblinden nicht als 
günstige bezeichnet werden können; in diesem Sinne werden nähere 
Details angegeben. Weiterhin beschreibt Verf. 5 Fälle von an- 
geborener Erblindung (4 mal familiäre Sehnenvenatrophie, einmal an- 
geborener komplizierter grauer Star), die mit spastischen Erscheinungen 
und einer Nierenaffektion vergesellschaftet waren und einen in der 
Literatur bisher nicht beschriebenen Typus kombinierter Heredo- 
degeneration darstellen. K. J. Schopper (Wien). 


Groß, Walter, Experimentelle Untersuchungen über den 
Zusammenhangzwischenhistologischen Veränderungen 
und Funktionsstörungen der Nieren. (Ziegl. Beitr., Bd. 51, 
1911, H. 3.) 

Um den Zusammenhang zwischen Struktur und Funktion in der 
Niere zu studieren, ging Gr. folgendermaßen vor. Bei vergifteten 
Kaninchen (Sublimat, Chrom, Uran, Kantharidin) bestimmte er einmal 
die Funktion der Nieren in Bezug auf die Konzentrations- und Ver- 
dünnungsfähigkeit von NaCl, indem er Wasser resp. 3°/o Na Cl-Lösung 
zuführte und den Koclsalzgehalt des Urins und des Blutserums be- 
stimmte. Die Struktur der Nierenzelle stellte er mittelst einer be- 
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sonderen Methode der Vitalfärbung dar. Er injizierte den Tieren in- 
travenös Tolidinblau. Es färben sich dann in sehr schöner und 
charakterischer Weise in bestimmten Abschnitten der normalen Harn- 
kanälchen Granula; und jede Schädigung der Zelle dokumentiert sich 
durch eine Aenderung dieser Färbung. Ueber die Einzelheiten der 
Methodik und der Versuche muß das Original eingesehen werden. Es 
zeigte sich, daß es gelingt, mit verschiedenen Giften eine isolierte 
Degeneration des breiten Anteils der Heuleschen Schleifen zu er- 
zeugen und „daß darnach die Fähigkeit der Niere vernichtet ist, aus 
dem Blutserum einen Harn zu bereiten, der in seiner NaCl- und 
wahrscheinlich auch PsOs-Konzentration wesentlich von der Konzen- 
tration des Blutserums abweicht, während die Harnstoffausscheidung 
davon unberührt bleibt“. Groß bespricht die verschiedenen Möglich- 
keiten der Deutung dieses Befundes, neben der Aufhebung der 
Funktion geschädigter Teile wäre auch an eine „Ueberempfindlichkeit“ 
oder „Reizung“ anderer Abschnitte der Niere zu denken. — Die Be- 
funde an den vital gefärbten Kanälchen zusammen mit den Resultaten 
der Funktionsprüfung beweisen eine Entstehung der Harnzylinder aus 
Degenerationsprodukten der geschädigten Zellen, wenigstens für die 
experimentellen Nierenvergiftungen. — Die Großsche Arbeit ist durch 
Reichhaltigkeit der Resultate und kritische Analyse der Beobachtungen 
ausgezeichnet. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Mac Nider, Wm. de B., A note on the regeneration of renal 
epithelium in the intact cat kidney. (Journ. of med. 
research, Vol. 25, No. 2, Dez. 1911.) 

Kurzer Nachtrag zu der in diesem Centralbl. 1911, Bd. 22, S. 688, 
referierten Arbeit über die sich in der Niere nach experimentellem 
Verschluß eines Nierenarterienastes entwickelnden Veränderungen. Der 
Inhalt steht in direktem Widerspruch mit der Ueberschrift, denn es 
werden nicht die regenerativen Prozesse in der intakten Katzenniere, 
sondern in dem nekrotischen hintern (unteren) Drittel des Organs geschildet. 
Das Einwachsen von epithelialen Elementen in die nekrotischen Tubuli 
kann auf zwei Arten vor sich gehen: Entweder es dringt in die Harn- 
kanälchen ein zungenförmiges Syncytium vor, dessen Struktur sich später 
verliert und das in einzelne protoplasmaarme Zellen zerfällt, die sich ziem- 
lich regelmäßig in zwei parallelen Reihen anordnen, oder — viel häufiger 
— freie — nach des Verf. Behauptung — Kerne epithelialen Ursprungs, 
durch die Proliferation der Kanälchenepithelien vom benachbarten lebenden 
Bezirk entstanden, wandern in annähernd parallelen Reihen in das alte 
Lumen ein und erhalten später ein Cytoplasma. John W. Miller (Giessen). 


Leede, C., Zur Frage der Scharlachnephritis. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 48, S. 2551—2554.) 

Das Scharlachgift schädigt wahrscheinlich jede Niere, wofür auch 
die verminderte Widerstandsfähigkeit der Scharlachniere gegen 
Diphtherieheilserum (Auftreten von Albumen) spricht; zur Entstehung 
der Nephritis selbst bei Scharlachkranken ist aber wahrscheinlich 
angeborene Minderwertigkeit der Nieren notwendig (familiäres Auf- 
treten der Scharlachnephritis!,, die Wassermann - Reaktion tritt 
besonders häufig positiv bei Scharlachnephritikern auf; die Nephritis 
allein aber bildet keine ursächliche Rolle in dem Zustandekommen 
der Wassermannschen Reaktion. Oberndorfer (München). 
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Hirsch, C. u. Maschke, W., Experimentelle Untersuchungen 
über Nephritis. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 4.) 

Verff. leiteten das Blut eines urämischen Kaninchens, dem beide 
Nieren exstirpiert worden waren, aus der Carotis in die Ingularis 
eines gesunden Tieres über und beobachteten dann in den Nieren eines 
solchen Tieres eine enorme Granulabildung in den Epithelien als Ausdruck 
extremer Funktionssteigerung. Sehr auffallend war auch die hochgradige 
Hyperämie der Nieren. Außerdem ließen sich auch degenerative Ver- 
änderungen feststellen. Letztere sind noch ausgesprochener, wenn die 
Niere chronisch mit harnfähigen Substanzen überlastet wird, indem z. B. 
der Ureter der einen Niere durchschnitten wird und der Urin in die Bauch- 
höhle entleert wird. Die andere Niere zeigt dann ebenfalls reichliche 
Granulabildung und enormen Blutreichtum nebst Degenerationen. 

Nephrolysine scheinen bei der Entstehung der chron. Nephritis 
keine Rolle zu spielen, da ausgedehnte Verletzungen der Nieren mit 
einer glühenden Stopfnadel am normalen Parenchym keine Veränderungen 
im Sinne von Ascoli erzeugten. 

Intraperitoneal resorbiertes Hühnereiweiß wird in der Kaninchen- 
niere ausschließlich durch die Glomeruli ausgeschieden. Schwerere 
Degenerationen treten hierbei nicht auf. Wegelin (Bern). 


Wittich, Ueber epitheliale Riesenzellen in der Niere. 
(Virch. Arch., Bd. 206, 1911.) 

Bei der Untersuchung von 150 Nieren fand Wittich in nicht 
weniger als 33 Fällen große vielkernige Riesenzellen im Lumen der 
Tubuli contorti. Dabei waren die Epithelien der Tubuli meist in 
Zerfall begriffen. Das Auftreten von Riesenzellen in den Nieren ist 
also nach den Untersuchungen des Verf. viel häufiger, als man bisher 
aus den Beschreibungen annehmen konnte. Bei schwerer Tuberkulose 
ohne tuberkulöse Veränderungen in den Nieren, Parenchymdegenerationen 
und geringen Schrumpfungszuständen der Nieren zeigten sich die 
Riesenzellen am häufigsten. Am Schlusse der Arbeit bespricht der 
Verf. eingehend die verschiedenen Arten der Riesenzellen und die 
mannigfachen Theorien über ihre Entstehung. Er selbst läßt die Riesen- 
zellen der Niere infolge einer atypischen unvollkommenen Regeneration 
zum Ersatz zu Grunde gegangener Epithelien entstehen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Bauer, R., Die klinisch-serologische Diagnose der luetischen 
Nierenerkrankungen. (Wien.klin.Wchnschr., 1911, N. 42, S. 1455.) 

Verf. berichtet über 3 einschlägige Fälle und gelangt zu folgender 
Zusammenfassung: Die luetische Infektion ist zweifellos geeignet, Er- 
krankungen der Niere herbeizuführen, doch scheinen diese sehr selten 
zu sein. Die Erkrankung kann sowohl durch Toxinwirkung als durch 
Einwirkung der Spirochäten in der Niere erklärt werden. Außer den 
bewährten diagnostischen Hilfsmitteln lassen die Symptome isolierter 
Amyloiderkrankung der Niere, für die sich sonst keine Erklärung findet, 
an luetische Aetiologie denken. Die Wassermannsche Reaktion im 
Serum ist bei diesen Nierenerkrankungen sehr ausgeprägt und für die 
sichere Diagnose äußerst wertvoll. Die Wassermannsche Reaktion im 
Harn scheint ebenfalls konstant aufzutreten; beireichlichem Globulingehalt 
(zirka 8—10°joo Gesamteiweiß) ist sie im nativen Harn positiv, sonst nur 
in der Globulinfraktion nachweisbar. K. J. Schopper (Wien). 
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Mossy, E. et Moutier, Fr., Recherches sur la syphilis secon- 
daire du rein à propos de trois observations origi- 
nales suivies d’autopsie. (Archives de médecine expérimentale 
et d'anatomie pathologique, 1911, No. 5, S. 474—516.) 

Die Untersuchung ihrer 3 Fälle im Vergleich mit den Beobachtungen 
früherer Autoren lehrte die Verff., daß sich 3 verschiedene Formen 
der sekundären syphilitischen Nephritis unterscheiden lassen: eine mit 
schweren epithelialen Veränderungen, bei der fast ausschließlich das 
Parenchym betroffen ist, eine andere, bei der Gefäßveränderungen mit 
ausgesprochenen Epithelveränderungen zusammen vorkommen, eine 
dritte mit hauptsächlich interstitiellen Veränderungen, sei es, daß das 
Epithel zunächst nur wenig betroffen wurde, oder daß die Wirkung 
des syphilitischen Virus eine diskontinuierliche oder abgeschwächte war. 
Im letzteren Falle können umschriebene regenerative Vorgänge an den 
betroffenen Harnkanälchen und reaktive Veränderungen am Zwischen- 
gewebe auftreten. Bemerkenswert ist, daß die akuten Nephritiden 
sich schnell entwickeln, selten später als 6—7 Monate nach dem 
Schanker, und daß ihr Verlauf meist ein schneller ist, 2—2!/s Monate. 
Weiter ist hervorzuheben, daß in allen 3 untersuchten Fällen bereits, 
z. T. sogar recht schwere Amyloiddegeneration vorhanden war, ob- 
schon es sich um noch ziemlich frische syphilitische Infektionen 
handelte, und daß in allen 3 Fällen Spirochäten in den Nieren nicht 
nachgewiesen werden konnten. W. Risel (Zwickau). 


Joultrain et Laroche, G., Nephrite subaigue tuberculeuse 
non-folliculaire à forme hydropigene, constatation des 
bacilles de Koch dans le parenchyme renal. (Archives de 
medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 1911, No. 3, 
S. 310—322.) 

Ziemlich plötzlich einsetzende Erscheinungen von Nephritis: 
Anasarca, starke Albuminurie, beständige Hämaturie, ohne Störungen 
seitens des Herzens und der Gefäße, olıne Druckerhöhung. Erst die 
Sektion ergab über die Ursache Aufschluß: subakute chronische 
Nephritis ohne Tuberkel, aber im Antiforminpräparat Tuberkelbazillen. 
Fast totale tuberkulöse Verkäsung der linken Nebenniere. 

W. Risel (Zwickau). 

Merkel, Eine seltene Komplikation bei Pyonephrose. 
[Auftreten kugeliger Gerinnungsprodukte im Nieren- 
becken.] (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

In dem pyonephrotischen Sack bei einer 31 jährigen Frau fanden 
sich zahlreiche bis haselnußgroße, kugelige, graubraune Körper von 
zwiebelschalartigem Bau, die sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als aus Gerinnungsprödukten zusammengesetzt erwiesen. Der Durch- 
schnitt hatte Aehnlichkeit mit dem eines Baumstammes. Verf. stellt 
sich vor, daß infolge einer Blutung in das Nierenbecken um organische 
Reste herum eine Abscheidung von Fibrin und Plättchen erfolgte und 
durch rotierende Bewebung die kugelige Gestalt der Gebilde entstand. 
Eine ähnliche Beobachtung Hedingers in einer Milzzyste wird 
erwähnt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Rach, E. und v. Reuß, A., Zur Aetiologie der Cystitis bei 


Knaben im Säuglingsalter. [Aus der k. k. Universitäts- 
Kinderklinik in Wien.] (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 74, 1911, H. 6.) 
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Die Aetiologie der sogen. Cystitis der Säuglinge ist noch nicht 
klargestellt. Insbesondere ist bei Knaben der urethral-aufsteigende 
Weg der Infektion unwahrscheinlich. 

In den von den Verff. selbst beobachteten Fällen lieferten die 
bakteriologischen und pathologischen Untersuchungen für die Aetiologie 
gewisse Anhaltspunkte. In 2 Fällen wurden als Erreger der Cystitis 
Paracolibazillen gefunden; die Obduktion ergab Cystitis, Pyelonephritis 
und Darmkatarrhı. Es erscheint den Verff. am ungezwungensten, ein 
Ueberwandern der Bakterien durch die geschädigte Darmschleimhaut 
in die Blase anzunehmen. In einem andern Falle isolierten die Verff. 
bei einer akuten Darmerkrankung aus den diarrhöischen Stühlen den 
Bacillus Proteus und konnten später denselben als Erreger einer 
hinzugetretenen Cystitis und Pyelitis nachweisen. Hierdurch war die 
ursächliche Bedeutung der Darmerkrankung für die Cysto-Pyelitis klar- 
gestellt. Pathologisch-anatomisch ergab sich in diesem Falle hämor- 
rhagisch-katarrhalische Cystitis, Ureteritis, Pyelitis, sowie fettige und 
parenchymatöse Degeneration der Nieren, histologisch ohne erwähnens- 
werte Einzelheiten. In einem 4. Falle jedoch war die Eintrittspforte 
für die Infektion der Blase die Lunge. Die Obduktion ergab hier 
eine primäre Tuberkulose der Lunge, welche sekundär auf hämatogenem 
Wege zu tuberkulöser Erkrankung der Harnorgane geführt hatte. 

Bei allen 4 Beobachtungen handelt es sich nicht um isolierte 
Cystitis, sondern um allgemeine Erkrankung der Harnorgane. Auf die 
Frage, in welchem Verhältnis die Cystitis zur Pyelonephritis steht, 
sind die Verff. nicht eingegangen. Peiser (Berlin). 


Hanasiewiez, 0., Hernia properitonealis vesicalis. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 50, S. 1736.) 
Verf. beschreibt einen hierher gehörenden Fall, der durch das Fehlen 
einer Einklemmung bemerkenswert erscheint. K. J. Schopper (Wien). 


Sachs, 0., Beiträge zur Anatomie und Histologie des 
weiblichen Urethralwulstes. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 41, S. 1420.) 

Verf. untersuchte Material von 37 Fällen in den verschiedensten 
Lebensaltern und konnte unter anderem bei einem frühgeborenen, vier 
Tage altem Mädchen eine partielle epitheliale Atresie des Urethral- 
lumens finden. Bezüglich des Vorkommens von lymphatischem Gewebe 
in der Schleimhaut der weiblichen Urethra möchte Verf. im Gegensatz 
zu Chiari und in Ergänzung der Befunde Weichselbaums be- 
züglich der Lymphfollikel in der Harnblase dasselbe als ein physio- 
logisches auffassen. Weiterhin berichtet Verf. über die paraurethralen 
Gänge und Cysten, sowie über die periurethralen Cysten, die mit den 
periurethralen Drüsen (der weiblichen Prostata) in Zusammenhang 
stehen. K. J. Schopper (Wien). 


de Josselin de Jong, R., Ueber die Folgen der Thrombose 
im Gebiete des Pfortadersystems. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 24, H. 1.) 

Verf. bespricht an der Hand von 8 selbst beobachteten Fällen unter 
Berücksichtigung der Literatur die Folgen der Thrombose im Gebiete 
der Pfortader. Er unterscheidet radikuläre, trunkuläre und terminale 
Thrombosen. Während die terminalen Thrombosen, abgesehen von den 
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Zahnschen Infarkten, im allgemeinen keine auffallenden Folgen oach 
sich ziehen, führen die trunkulären und radikulären gewöhnlich wegen 
Darminfarzierung und Peritonitis akut zum Tode. Es gibt aber auch 
Fälle von totaler trunkulärer Thrombose, in denen das Leben erhalten 
bleibt; Verf. beobachtete auch einen solchen Fall Es kam dabei zu 
einer starken Erweiterung der Sappeyschen Blutadern und der 
Bildung eines kavernösen Gewebes in der Leberpforte; die Leber war, 
wie auch in analogen bisher veröffentlichten Fällen bemerkt war, 
klein, die Leberzellen zeigten sich im Mikroskop atrophisch. Verf. 
schließt daraus, daß die Leber zu ihrer Tätigkeit das ganze Pfortader- 
wurzelblut braucht und bei Mangel desselben wegen Inaktivität 
atrophiert. Er konnte das auch im Kaninchenversuch zeigen; unterband 
er nämlich einen Pfortaderast, so atrophierten die entsprechenden Lappen, 
während die anderen hypertrophisch wurden. Huebschmann (Leipzig). 


Helly, Studien über den Fettstoffwechsel der Leber- 
zellen. Morphologischer Teil. (Ziegl. Beitr., Bd. 51, 1911, H. 3.) 
Die genauere Untersuchung von menschlichen Fettlebern läßt in der 
morphologischen Anordnung des Fetts eine Reihe von Typen unterscheiden. 
In Bezug auf die Zellen kommen vier Arten der Verteilung vor, die 
H. als den peribiliären, den perivaskulären, den zentrozellulären und den 
diffusozellulären Typ bezeichnet. Sie sind besonders bei der kleintropfigen 
Form der Verfettung deutlich, während die großtropfige weniger charak- 
teristische Bilder bietet. In den Läppchen kann das Fett periarteriell, 
periportal, zentral und diffus liegen. Außerdem kommt eine inselförmige 
Verteilung vor. Die einzelnen Typen können rein oder gemischt sein. 
Wichtig ist die Wertung dieser Befunde in Rücksicht auf die 
experimentellen und chemisch-physikalischen Resultate der Forschung, 
Helly empfiehlt, schlechthin von Verfettung (oder auch mit Kawa- 
mura von „Steatose“) zu sprechen. „Die Verfettung ist Ausdruck 
des Fettstoffwechsels der Zelle und des Organismus und dalıer von 
deren Lebenstätigkeit und den Zirkulationsverhältnissen gemein- 
schaftlich abhängig.“ Von diesem Gesichtspunkt aus könnte man zum 
Beispiel den zentrozellulären Typ der Verfettung so erklären, daß im 
vorbeiströmenden Blut oder der Galle „ein physikalisch-chemischer 
Umstand zu suchen ist, welcher in den zunächst gelegenen Partien 
des Zellprotoplasmas ein tropfiges Ausfallen des Zellfettes verhindert“. 
Aehnliche Gedanken würden für die andern Formen heranzuziehen sein. 
Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 
Gouget, A. et Thibaut, D., Alterations hepatiques conse- 
cutives aux injections répétées de divers liquides 
organiques. (Archives de médecine experim. et d'anatomie patholo- 
gique, 1911, No. 6, S. 635—641.) 

Wiederholte subkutane Injektionen von normalem menschlichen 
Serum, Ascites- oder Oedemflüssigkeit hatten bei Kaninchen und 
Meerschweinchen weder an den Injektionsstellen noch an Milz und 
Nieren irgendwelche Veränderungen zur Folge, während die Leber, 
obschon sie makroskopisch unverändert erschien, mikroskopisch doch 
mehr oder weniger ausgesprochene Läsionen darbot. Am stärksten war 
die hepatotoxische Wirkung von Ascitesflüssigkeit, während Oedem- 
flüssigkeit und Serum fast unschädlich waren. Die Leberveränderungen 
bestanden vor allem in Stauung (mit oder ohne Blutungen) und in 
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kleinen Herden von Zelldegenerationen eigentümlicher Art (Verlust der 
Kernfärbung, blassere Färbung des Protoplasmas) bis zur Cysten- 
bildung und Abkapselung, die aber je nach dem Fall etwas ver- 
schieden waren. Die Veränderungen des Bindegewebes waren seltener 
und verhältnismäßig weniger deutlich. W. Risel (Zwickau). 


Mallory, F. B., Chronic passiv congestion of the liver. 
(Journ. of med. research, Vol. 24, No. 2, 1911.) 

Mallory polemisiert gegen die herrschende Lehre, daß bei 
chronischer Stauungsleber die dilatierten Kapillaren in der Umgebung 
der Centralvenen die zwischen ihnen liegenden Leberzellen durch an- 
dauernden Druck zur Atrophie und zum völligen Verschwinden bringen. 
Er stellt vielmehr fest, daß es Fälle von lang dauernder Herzinsufficienz 
gibt, bei denen die Leberzellen zwar verlängert und verschmälert er- 
scheinen, aber trotz starker Erweiterung der Kapillaren wohl erhalten 
sind, und daß unkomplizierte Stauung also nicht zu Leberzellschwund 
führt. Letzterer sei die Folge einer zentralen Nekrose von hämor- 
rhagischem Typus, die durch toxische Substanzen hauptsächlich 
infektiößsen Ursprungs in Verbindung mit schlechter Ernährung 
bedingt werde. John W. Miller (Giessen). 


Göraudel, E., Nouvelles recherches sur la cirrhose hypo- 
plastique. (Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique, 1910, No. 1, S. 62—78.) 

Auf Grund von fünf eigenen Beobachtungen bezeichnet Verf. als 
hypoplastische Cirrhose solche Fälle, wo der Prozeß der Parenchym- 
hyperplasie minimal ist oder ganz fehlt. Diese Fälle sind makroskopisch 
charakterisiert durch Verminderung des Volumens der Leber, deren 
Gewicht um 1000 gr. schwankt. Die Form ist wenig verändert, 
rechter und linker Leberlappen haben ungefähr ihre normalen gegen- 
seitigen Größenverhältnisse bewahrt, indessen doch mit einer Neigung 
zur Vergrößerung des linken Lappens. Die Leber hat stumpfe 
Ränder, glatte oder fein und regelmäßig granulierte Oberfläche. 
Schnittfläche glatt, von homogenem Aussehen, ohne scharfe Abgrenzung 
der Parenchyminseln und der Bindegewebsstreifen. Konsistenz sehr 
vermehrt, Allgemeinfärbung: ein Gemisch des grauvioletten Tons der 
Bindegewebsstreifen und des gelbbraunen der Gewebsinseln. Histo- 
logisch zeigt dieser Typus drei Haupteigentümlichkeiten: lockeren Bau 
der cirrhotischen Partien, geringen Umfang der Parenchyminseln, unscharfe 
Abgrenzung zwischen den Zonen der lockeren Bindegewebsentwicklung 
und den kleinen neugebildeten Gewebsinselchen. Diese charakteristische 
minimale Gewebshyperplasie ist die Folge einer ausgedehnten und be- 
trächtlichen Endophlebitis im Bereiche des Kapillargebietes zwischen 
Pfortader und Lebervene, die zu einem vermehrten Blutdruck innerhalb 
der Leber führt. Diese Störung in der venösen Zirkulation genügt, um 
der Cirrhose sowohl ein besonderes klinisches wie auch anatomisches Ver- 
halten zu geben. Wenn man dieser Form der Cirrhose auch den Namen 
hypoplastische Cirrhose geben kann, so muß doch hervorgehoben werden, 
daß darunter keine nosologische Einheit verstanden werden darf, sondern 
nur eine besondere Abart der Cirrhose. W. Risel (Zwickau). 


Czerny, Ad., Zur Frage der reaktiven Neubildungsvorgänge 
bei Lebercirrhose. (Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 10, 1911, No.9.) 
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In einer italienischen Arbeit hat Gagnoni die histologischen 
Befunde an der Leber eines Falles von Lebercirrhose bei einem 
2!/sjährigen Kinde beschrieben und darin die Ansicht geäußert, daß 
die innerhalb der Bindegewebseinlagerungen zahlreich anzutreffenden 
Gallengänge auf Neubildung zurückzuführen sind. Czerny weist 
diese Ansicht zurück und sieht in den Abbildungen von Gagnoni 
nur typische Bilder von Lebercirrhose, bei welcher die Gallengänge 
der Rückbildung am längsten widerstehen. Zur Annahme von Neu- 
bildungsvorgängen fehle jeglicher Anhalt. Peiser (Berlin). 


Hall, Ein Fall von „Röhrentuberkulose“ der Leber wahr- 
scheinlich mit Syphilis kombiniert. (Virchows Archiv, 
Bd. 206, 1911.) 

Bei einer 47jährigen Frau fanden sich in einem Hepar lobatum 
außer charakteristischer „Röhrentuberkulose* abgekapselte Nekrose- 
herde, die Verf. als Gummata ansieht. Von sonstigen eventuell auf 
Syphilis hindeutenden Veränderungen fanden sich Nierennarben, geringe 
Mesaortitis und etwas glatter Zungengrund. In der Lunge fand sich 
alte Tuberkulose. In den Leberveränderungen wurden weder Tuberkel- 
bazillen noch Spirochäten gefunden. Die Wassermannsche Reaktion 
ist leider nicht ausgeführt worden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Yamagiwa, Zur Kenntnis des primären parenchymatösen 
Lebercarcinoms [Hepatoma]. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 
Verf.’s Beobachtungen über den primären Leberkrebs erstrecken 
sich über ein Material von 41 Fällen aus dem pathologischen Institut 
zu Tokio, von denen die größere Hälfte schon von seinem Schüler 
Kika 1909 im „Gann“ publiziert wurde. Die Ansichten des japani- 
schen Autors unterscheiden sich nicht wesentlich von den kürzlich hier 
referierten Goldziehers und Bokays (siehe dieses Centralblatt, 
1911). Besonders nachdrücklich weist Y. darauf hin, daß die 
Leberzellenkrebse, die er „Hepatome“ nennen möchte, sich dadurch 
von den Gallengangszellenkrebsen („Cholangioma“) unterscheiden, daß 
sie als Stroma nicht ein Bindegewebsnetz, sondern ein Kapillarnetz 
besitzen. Drüsenartige Bildungen in Leberzellkrebsen, die er als 
„Rosetten“ bezeichnet, erklärt er aus einem embryonalen Rückschlag 
der Leberzellen zu Gallengangszellen. Die wichtigste präcarcinomatöse 
Veränderung ist nach ihm jede mit Bildung von Adenomknoten einher- 
gehende Zirrhose. Sehr interessant sind die der Arbeit beigegebenen 
statistischen Tabellen, die sich mit der Verteilung der Leberkrebse 
nach Alter und Geschlecht beschäftigen. Die Literatur ist eingehend 
berücksichtigt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Nazari, A., Contributo allo studio anatomo-patologico delle 
cisti biliari del fegato. (Il Policlinico, S. M., 1910, No. 11.) 
Der pathologisch-anatomische Befund bestand im wesentlichen in 
der Anwesenheit zahlreicher Cysten von verschiedener Größe, welche 
den mittleren Teil der Leber in seiner ganzen Dicke durchsetzten 
und weit miteinander und mit dem erweiterten Gallengang kom- 
munizierten. Diese Cysten erinnerten makroskopisch an eine hydro- 
nephrotische Niere. Der erweiterte Ductus choledochus war, obwohl 
mit zahlreichen Gallensteinen besetzt, für die Galle durchgängig. 
Verf. schließt aus mehreren Gründen, die am nächsten liegende 
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Annahme, daß die Cysten durch eine progressive Erweiterung der 
Gallenwege infolge des Druckes entstanden seien, der die Galle in- 
folge eines Verschlusses ausübte, aus, und nimmt auf Grund einiger 
anatomischer Charaktere der Alteration, wie das Beschränktsein dieser 
auf den mittleren Teil der Leber, die sehr großen Dimensionen der 
Erweiterungen und die anatomischen Charakter der Cysten, an, daß 
es sich um eine kongenitale Alteration einer bestimmten Gruppe von 
Gallenwegen handle. O. Barbacci (Siena). 


Petry, Eu., MikroskopischeUntersuchung der Galle. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 29, S. 1061.) 

Die Nachuntersuchung der mikroskopischen Konkremente in der 
Ausheberungsgalle eines der 3 bloß klinisch untersuchten Fälle (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, S. 927) ergab, daß es sich um losgelöste 
Partikelchen des Ausheberungsschlauches gehandelt habe. 

K. J. Schopper (Wien). 
d’Agata, G., Sur la guérison des blessures de la vésicule 
biliaire. (Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique, 1911, No. 4, S. 426—445.) 

Beim Hunde heilen die durch ein schneidendes Instrument ge- 
setzten aseptischen Wunden der Gallenblase, sich selbst überlassen, 
vollständig (Wunden von 2—3 cm Länge), und es tritt eine voll- 
ständige anatomische und funktionelle Restitutio ad integrum ein. 
Größere und ausgedehntere Wunden (von etwa 4—5 cm Länge) 
heilen nicht und führen in einigen Tagen den Tod des Tieres herbei. 
Der Austritt einer mäßigen Menge von aseptischer Galle in die 
Peritonealhöhle wird glatt vertragen, dagegen führt fortgesetzter und 
dauernder Erguß der Galle in die Bauchhöhle zum Tode. Diese 
Versuchsergebnisse stimmen vollkommen mit den klinischen Erfahrungen 
überein. W. Risel (Zwickau). 


Brunner, F., Der Hydrops und das Empyem der Gallen- 
wege beim chronischen Choledochusverschluß. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 111, 1911, S. 344.) 

Das erwähnte Krankheitsbild findet sich viel häufiger beim Tumor- 
als beim Steinverschluß des Ductus choledochus. Der Hydrops bezw. 
das gallenfarbstofflose Empyem der Gallenwege ist weder durch eine 
Acholie, noch durch eine Insuffizienz der Gallenbildung zu erklären. Es 
ist vielmehr anzusehen als Sekret der Gallenblase und der Gallen- 
gänge. Unter Umständen könne, da der Ductus pancreaticus in den 
Ductus choledochus oberhalb des Hindernisses des Ductus choledochus 
münden kann, die in den Gallengängen angestaute farblose Flüssigkeit 
z. T. Pankreassaft darstellen. In den vom Verf. mitgeteilten Fällen 
ergaben Verdauungsversuche weder die Anwesenheit von diastatischen, 
noch von steatolytischen, noch von proteolytischen Fermenten. Mit- 
teilung von 4 Krankengeschichten. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Baron, A. Beiträge zur Pathologie der Cholelithiasis. 
(Bruns Beitr., Bd. 77, 1912, H. 2, S. 447.) 
AufGrund zahlreicher experimenteller, pathologischer, bakteriologischer 
und klinischer Untersuchungen kommt Verf. zufolgender Zusammenfassung: 
1. Der Inhalt der Gallenblase des gesunden Hundes ist 
relativ steril. 
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2. Bei den infektiösen Erkrankungen des Gallentraktus spielt neben 
der aszendierenden (enterogenen) Infektion die deszendierende (haemato 
hepatogene) eine wichtige Rolle. 

3. Durch hohe Unterbindung des Darmes kann man beim Hunde 
Bakterieneinwanderung in der Gallenblase hervorrufen. Die so in die 
Gallenblase gelangten Krankheitserreger verursachen in ihr nur dann 
stärkere Reaktion, wenn ihre Motilität durch irgend eine Ursache 
verändert ist. Dieses experimentelle Resultat stimmt mit den bezüg- 
lichen klinischen Erfahrungen überein. 

4. Eine gewisse Zeit nach Quetschung der Gallenblasenwand des 
Hundes können wir im Gallenblaseninhalt Bakterien nachweisen. Das 
Auftreten der Bakterien kann der verminderten Motilität der Blase 
zugeschrieben werden, welche die Folge der Quetschung der Muskulatur 
ist. Im Sinne dieser Versuche können wir die Entstehung der 
traumatischen Gallenblasenentzündung deuten. 

5. Mittels künstlicher Herstellung von Sanduhr-Gallenblasen können 
wir die ätiologische Rolle der Stauung für die Krankheiten des Gallen- 
traktus bestimmt nachweisen. 

6. Die Lokalisation des Gallenblasendivertikels im Fundus ist die 
Folge mechanischer Verhältnisse. 

7. Zu den für die Infektion der Gallenblase prädisponierenden 
patlıologisch-anatomischen Veränderungen gehört auch die sekundäre 
Muskelinsuffizienz. 

8. Hinsichtlich des gegenseitigen kausalen Zusammenhangs zwischen 
krebs und Entzündung resp. Stein ist Krebs öfter primär als dies 
auf Grund der bisherigen klinischen Beobachtungen angenommen wurde. 

9. Der vom ätiologischen Standpunkt aus primäre Gallenblasenkrebs 
wird oft erst durch das Hinzutreten von Entzündung und Stein manifest. 

10. Die dualistische Theorie Aschoffs und Bacmeisters bezüg- 
lich der Steinbildung wird durch unsere klinischen Erfahrungen bestätigt. 

11. Die posttyphöse Gallenblasenentzündung kann auch durch ein 
heterogenes Bacterium hervorgerufen werden. 

12. Kombinierte Erkrankung der Gallenblase (Typhus + Coli, 
Typhus + Tuberculosis, Typhus + Carcinom) ist verhältnismäßig nicht 
selten. Th. Naegeli (Halle a. S.). 


Sand, R. und Mayer, L, Transformation de la vesicule 
biliaire tout entière en un kyste papillifere. (Archives 
de medecine experim. et d’anatomie patholog., 1911, No. 5, S. 523 
— 528.) 

Operativ gewonnenes Präparat, 35jähriger Mann. Beschwerden 
seit jn Jahr. Schwerer Ikterus und portale Stauung. Gallenblase 
reichlich hühnereigroß, ganze Innenfläche besetzt mit unzähligen 
kleinen fadenförmigen papillären Schleimhautwucherungen mit regel- 
mäßigem einschichtigem Epithel. Keine Gallensteine, rein schleimiger 
Gallenblaseninhalt.. Aetiologisch wird der Druck einer entzündlich 
vergrößerten Lymphdrüse an dem Winkel zwischen Ductus choledochus 
und Ductus cysticus verantwortlich gemacht. W. Risel (Zwickau). 


Licini, C., Cystische Entartung der Gallenblase und 
primäres Adenocarcinom des Ductus cysticus. (Bruns 
Beitr., Bd. 76, H. 3, S. 770.) 
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Neben einer cystisch entarteten Gallenblase fand sich ein Carcinom 
des Ductus cysticus, das neben typischem Zylinderepithel Platten- 
epithel mit Epidermisierung aufweist. Zahlreiche direkte Uebergänge 
zwischen beiden Epithelarten. Th. Naegeli (Halle a. S). 


Carnot et Dante, Sur la generalisation, a toute l’attache 
mesenterique de l’intestin, d’un cancer vesiculaire 
primitif. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des hop de Paris, Bd. 28, 
No. 31, 1911.) | 

Primärer, auf die Leber übergreifender Gallenblasenkrebs, der zu 

Metastasen im Mesenterium des Dünndarms geführt hatte, die wie ein 

Band am Mesenterialansatz den ganzen Darm begleiteten, seine Wand 

gegen das Lumen vorwölbten, jedoch nur an eine Stelle im Rectum 

durch die Darmwand durchgewachsen waren. Die Autoren sprechen 
dieser eigentümlichen Ausbreitung des Carcinoms zuliebe von „cancer 
en jante de l'attache mesenterointestinale“. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Franke, Carl, Ueber die Beziehungen der Gallenblasen- 
Iymphgefäße zum Pankreas. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 111, 1911, S. 539.) 

Verf. hat Injektionen der Gallenblasenlymphgefäße nach der 
Gerotaschen Methode ausgeführt und ist dabei zu folgendem Resultat 
gekommen: 

1. Die Gallenblasenlymphgefäße sammeln sich in Drüsen, die am 
Pankreaskopfe rechts neben dem Choledochus und links neben der 
Arteria hepatica liegen. 

2. Auf dem Wege dahin passiert der größere Teil beider Bahnen 
eine Lymphdrüse am Gallenblasenhalse. 

3. Die Cysticusdrüse ist meist vorhanden, aber nicht unbedingt 
konstant. 

4. Man kann von der Gallenblase aus ein Netz von Lymphgefäßen 
an der Rückseite des Pankreaskopfes fällen, die bei ihrer Entzündung 
zu einer Schwellung des Pankreaskopfes führen können. 

G. E Konjelzny (Kiel). 

Pölya, Eugen, Ueber die Pathogenese der akuten Pankreas- 
erkrankungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 
1911, H. 1.) 

Verf. machte zur Klärung der Pathogenese der akuten Pankreas- 
erkrankungen sehr zahlreiche Versuche an Hunden: Er berichtet 
zunächst über früher angestellte und schon veröffentlichte Versuche, 
in denen er Trypsin oder Pankreassekret Hunden in die Bauchspeichel- 
drüse injizierte. Waren die Substanzen aktiv, so entwickelte sich im 
allgemeinen eine akute Pankreaserkrankung, wenn nicht, so blieb sie 
aus. — In seinen neuen Versuchen arbeitete Verf. zunächst mit Ein- 
spritzungen von Darminhalt und von Darmschleimhautextrakten. 29 mal 
wurde Duodenalinhalt injiziert; von diesen Tieren starben 19 akut in 
spätestens 7 Tagen, davon 16 unter dem typischen Bilde der Pankreas- 
nekrosen mit Fettgewebsnekrosen. Andere zeigten geringere Krankheits- 
erscheinungen von seiten des Pankreas, die in Cirrhose übergehen 
konnten, bei denen aber am Anfang auch Fettgewebsnekrosen vor- 
kamen. — Aelhnlich waren die Resultate bei Einspritzung von Duodenal- 
schleimhautsekret, Jejunalfistelsaft, Vellafistelsekret, Dünndarminhalt, 
Duodenalinhalt und Galle. — Bei Verwendung von Duodenal- und 
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Jejunalschleimhautextrakten war die prozentuale Zahl der Erkrankungen 
besonders der akuten eine geringere. — Es ließ sich in beiden Ver- 
. suchsreihen ein gewisser Parallelismus zwischen Schwere der Er- 
krankungen und Trypsin aktivierendem Vermögen der eingespritzten 
Stoffe feststellen, es spielte also die Enterokinase beim Zustande- 
kommen der Krankheit die Hauptrolle. — Den Schluß, daß auch beim 
Menschen durch Hineingelangen von Duodenalinhalt in den Wirsung- 
schen Gang die akute Pankreasnekrose entstehe, will Verf. nicht 
ziehen, denn er hält diesen Mechanismus bei Analyse der anatomischen 
Verhältnisse zum mindestens bei der Mehrzahl der Fälle für unmöglich. 
— Er machte darum weitere Versuche, und zwar zunächst mit Injektion 
von Galle. Die Resultate waren verschieden; es entstanden einige 
schwere, in der Mehrzahl der Fälle aber nur leichte Erkrankungen ; 
die Schwere der Erkrankung war anscheinend dem Bakteriengehalt 
der eingespritzten Galle entsprechend. — Die Wirkung der Bakterien 
und ihrer Produkte wurde dann in weiteren Versuchen geprüft. Es 
zeigte sich, daß Bakterienkulturen oder ihre Filtrate (es wurden meist 
Darmbakterien verwandt) allein nur sehr selten das typische Bild der 
akuten Pankreasnekrose hervorrufen, wurde aber zu gleicher Zeit 
Galle mitinjiziert, so kam in der großen Mehrzahl der Fälle dieses 
Krankheitsbild zu Stande. Damit stand im Einklang, daß in vitro 
die Bakterien und ihre Produkte nur sehr schwache enterokinatische 
Wirkung hatten, und daß diese durch Galle sehr verstärkt wurde. — 
Diese Resultate hält Verf. zur Klärung der akuten Pankreasnekrose 
des Menschen für sehr wichtig. Der geführte Beweis, daß Bakterien 
allein überhaupt das Pankreassekret zu aktivieren und, falls sich dieser 
Vorgang im Pankreas selbst vollziehe, eine akute Nekrose hervorzurufen 
vermögen, genüge, um den Bakterien, die verhältnismäßig leicht, be- 
sonders bei Cholelithiasis, in den Wirsungschen Gang eindrängen, 
die wichtigste Rolle beim Zustandekommen der menschlichen Erkrankung 
zuschreiben zu können. Huebschmann (Leipzig). 


Oehler, J., Ueber einen geheilten Fall von Pankreas- 
nekrose. (Bruns Beitr., Bd. 77, 1912, H. 2, S. 356.) 

Ein Fall von akuter Pankreatitis — wahrscheinlich infolge einer 
von den Gallenwegen fortgeleiteten Infektion — mit schwerem Diabetes 
(6%0). Da gleichzeitig hochgradige Entkräftung bestand, ist die Frage, 
ob es sich um einen reinen „Pankreasdiabetes“ oder einen „Hunger- 
diabetes“ handelt, nicht zu entscheiden. 

Heilung plötzlich, offenbar dadurch, daß das durch eine Fistel nach 
außen abfließende Pankreassekret seinen Weg nach dem Darm wiederfand. 

Eine Aufhebung der innern Sekretion anzunehmen, war unwahr- 
scheinlich, da die spätere Auslieilung bewies, daß noch genügend 
sekretionsfähiges Parenchym vorhanden war. 

Die gleichzeitig bestehenden Darmblutungen sind wohl auf Ver- 
änderungen der Mesenterialgefäße im Mesocolon zurückzuführen. 

Th. Naegeli (Halle a. S.. 
Grinew, D. P., Zur Frage über den Bau und die Funktion 
der Langerhansschen Inseln. (Archiv biologitscheskich naük. 
Russisch, 1911.) 

Gr. verwirft als unzuverlässig die Wege der normalen und 

pathologischen Histologie und schlägt als den sichersten, den Weg der 
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experimentell-physiologischen (?) Forschung auf. Gr. untersuchte das 
Pankreas von Meerschweinchen und weißen Ratten bei vollem und par- 
tiellem Hungern (Verabreichung von Glykose und Rohrzucker), kurz 
vor ihrem Tode. Den Hunden führte Gr. in die Venen eine starke 
Lösung der Glykose ein. 

Gr. fand bei Ratten und Meerschweinchen nach absolutem 
Hungern eine starke Vermehrung der Zahl der Langerhansschen 
Inseln. Bei Verabreichung von Glykose und besonders von Rohr- 
zucker ist die Zahl der Inseln näher zur Norm. Bei zwei Versuchs- 
hunden fand Gr. eine sehr kleine Anzahl der Inseln. Da Gr. auch 
immer zahlreiche Uebergangsformen der Zellen der Tubuli in die der 
Inseln und umgekehrt gesehen haben will, so behauptet er, dal die 
Inseln weder funktionell, noch anatomisch etwas besonderes darstellen. 
Weitere Schlüsse macht er nicht, doch soll er vermutlich Anhänger 
des vollständigen „Balancement“ von Laguesse sein. Die Arbeit ist 
im Laboratorium von Podwyssotzki ausgeführt. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 
Heiberg, K. A, Ueber Diabetes bei Kindern. (Zusammen- 
stellung zweier pathologisch-anatomisch untersuchter 
und ganz verschiedenartiger Fälle von Glykosurie, 
mit einigen daran geknüpften Bemerkungen über das 
Verhalten des Pankreas bei Neugeborenen.) (Arch. f. 
Kinderheilk., Bd. 56, 1911, H. 4—6.) 

Normalerweise nehmen von Geburt an die Langerhansschen 
Inseln im Pankreas an Zalıl und Größe ab, derart, daß bei Neu- 
geborenen das Inselgewebe stark hervortritt, doch schon bei Kindern 
die Größenverhältnisse der einzelnen Inseln denen der Erwachsenen ähneln. 

Bei einem Falle von Diabetes bei einem Knaben von 1!/« Jahren, 
dessen Bruder im Alter von 7 Jahren gleichfalls an Diabetes gestorben 
sein soll, fand sich eine abnorm geringe Zahl Langerhansscher 
Inseln; qualitativ ergaben sich an den Inseln nur unbedeutende 
Anzeichen akuter Destruktion.e Bei einem 3 Monate alten Knaben 
dagegen, der an Bronchopneumonie und Glykosurie gelitten hatte, 
waren Qualität, Quantität und das übrige Verhalten der Langer- 
hansschen Inseln normal. Verf. schließt hieraus, daß im zweiten 
Falle kein echter Diabetes vorgelegen haben kann. 

Im Gegensatz zu Weichselbaum hält Verf. die auf quantitative 
Veränderungen der Langerhansschen Inseln begründete Diagnose 
für zuverlässiger als die auf qualitative Veränderungen begründete, 
denn die qualitativen Veränderungen der Langerhansschen Inseln 
können so gering sein, daß sie nicht immer ein Urteil gestatten. 

Peiser (Berlin). 
Labbé et Bith, Un cas de diabète bronzé. (Bull. et mem. d. L 
soc. med. des höp. de Paris, 28, 1912, No. 3.) 

Bericht über einen Fall von Bronzediabetes — dem ersten an 
einem weiblichen Individuum beobachteten — mit Mitteilung des 
anatomischen Organbefundes, der nichts wesentlich Neues brachte. 
Interessanterweise waren in diesem Falle auch starke Schleimhaut- 
pigmentierungen vorhanden. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Hanser, R., Ueber Echinokokken des Pankreas. (Bruns Beitr., 
Bd. 77, 1912, H. 2, S. 360.) 
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Zusammenstellung von 21 Fällen unter Hinzufügung einer eigenen 
Beobachtung (12 Sektions-, 10 Operationsbefunde). 

Direkten Transport vom Darm durch den Ductus pancreaticus 
anzunehmen, liegt besonders für die Fälle von Echinokokken im 
Pankreaskopf nahe, eventuell ist auch an retrograde Verschleppung 
von der Pfortader zu denken. 

Solitäre Echinokokken im Pankreas sind selten, besonders diejenigen 
in seinem Schwanzteil. Th. Naegeli (Halle a. S.). 


Etienne, 6. et Robert, H., La chaux du sang chez les sujets 
ages. (Archives de medecine experimentale et d’anatomie patho- 
logique, 1911, No. 6, S. 666—672.) 

Verff. suchten festzustellen, ob der Kalkgehalt des Blutes im 
Greisenalter (besonders bei Atherosklerose) erhöht ist gegenüber dem 
bei Erwachsenen mittleren Alters. In 8 Fällen fanden sie bei In- 
dividuen (von 70—90 Jahren), die atherosklerotischen Krankbheits- 
prozessen erlegen waren, einen mittleren Kalkgehalt (CaO) des Blutes 
von 0,046 °/oo, mit 0,38°/oo und 0,052°/oo als Extremen. Bei 4 an 
Pneumonie gestorbenen Greisen von 68—82 Jahren betrug das Mittel 
des Kalkgehaltes 0,036°/o0, bei Erwachsenen von 39 und 42 Jahren 
wurden 0,040°/oo und 0,044 fo gefunden, in einem Falle von Broncho- 
pneumonie (35 jähriger Mann) nur 0,034 fioe, Bei Kaninchen, normalen 
erwachsenen, alten oder solchen mit Adrenalin-Atherosklerose (sechs 
Tieren) schwankte der CaO-Gehalt des Blutes zwischen 0,048 und 
0,050°/oo. Der Kalkgehalt des Blutes ist also in den untersuchten 
Fällen bei den Greisen ein ziemlich konstanter und entfernt sich nur 
wenig von dem bei Erwachsenen mittleren Alters. Eine Herabsetzung 
des Kalkgehaltes kann bei Enteritis und Pneumonie eintreten, oder 
wenn der Kalk anderwärts im Organismus gebunden oder im Ueber- 
maß durch den Darm ausgeschieden wird. Eine solche Herabsetzung 
ist aber wahrscheinlich nur sehr vorübergehend, und das Skelettsystem 
übernimmt bald seine regulierende Rolle. Ebenso wird bei zufälliger 
Erhöhung der Kalkgehalt des Blutes wieder durch das Skelettsystem 
und vor allem durch die Ausscheidung reguliert. Wenn andererseits 
das Blut abnormer Weise beträchtliche Kalkmengen mit sich führt, 
wie bei der Osteomalacie des Erwachsenen, der experimentellen Zu- 
fuhr von Calciumchlorid allein beim Kaninchen, so genügt dies doch 
nicht, um Atherosklerose zu erzeugen. Verff. glauben demnach nicht, 
daß unter normalen Bedingungen der Kalkgehalt des Blutes für die 
Entstehung der Atherosklerose eine wesentliche Bedeutung hat. 

W. Risel (Zwickau). 

Ogata, Untersuchungen über die Herkunft der Blut- 
plättchen. (Beitr. z. pathol. Anatomie u. z. allgem. Patholog., 
Bd. 52, 1912, H. 1.) 

O. hat die Befunde von Wright einer Nachprüfung unterzogen, 
der behauptet hat, daß die Blutplättchen Abschnürungsprodukte der 
Knochenmarksriesenzellen seien. Zu seinen Untersuchungen hat O. 
das Knochenmark von Kaninchen, Katzen und Ratten verwendet; 
seine Untersuchungen beziehen sich auf die Knochenriesenmarkzellen 
und ihr Verhalten bei normalen Tieren, bei künstlich erzeugten 
Anämien, bei der Blutbildung in der embryonalen Leber und bei 
Krankheiten. O. gelangte zu einer vollen Bestätigung der erwähnten 
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Behauptung von Wright. „Man sieht in den Riesenzellen die von 
Schridde beschriebenen Granula sich zu dichten Gruppen zu- 
sammenlagern, zwischen denen ein hyalines Protoplasma auftritt. Die 
Bildung der Plättchen geht in der Weise vor sich, daß die Riesen- 
zelle Ausläufer, Fortsätze ausstreckt, die in sich die Granulahaufen 
enthalten. Diese Fortsätze strecken sich in die Kapillaren hinein und 
zerfallen hier in bestimmte Abschnitte, deren Zentrum der Granula- 
ballen und deren Peripherie die hyaline Substanz darstellt. Diese ab- 
geschnürten Protoplasmateile sind mit den Blutplättchen vollkommen 
identisch. Das sogenannte Innenkörperchen der Blutplättchen ist nichts 
weiter als der zentrale Haufen der Schriddeschen Granula.“ Eine 
volle Bestätigung dieser am normalen Knochenmarke von Kaninchen, 
Katzen und Ratten erhobenen Befunde erblickt O. in denen bei 
künstlichen Aderlaßanämien bei Kaninchen. „Man sieht hier eine auf- 
fällige Vermehrung der Riesenzellen im Knochenmark und kann aufs 
deutlichste die vermehrte Aussendung von Zellfortsätzen und ihr Ein- 
dringen in die Gefäße nebst Zerfall in Blutplättchen konstatieren. 
Auch in der embryonalen Kaninchenleber ist stets, solange das Organ 
blutbildend ist, die Entstehung der Blutplättchen aus den Riesenzellen 
festzustellen. Schließlich ist bei der leukämischen Myelose, bei der 
im Blute die Plättchen stark vermehrt sind, eine oft sehr be- 
trächtliche Zunahme der Riesenzellen in den extramedullären Herden 
vorhanden. Auch hier ist die Bildung von Blutplättchen aus diesen 
Zellen nachzuweisen.“ Bruno Wolff und E. Schwalbe (Rostock). 


Selling, Laurence, Benzol als Leukotoxin. Studien über 
die Degeneration und Regeneration desBlutes und der 
hämatopoötischen Organe. (Ziegl. Beitr., Bd. 51, 1911, H. 3.) 

Im Anschluß an einige klinische Beobachtungen machte S. bei 

Kaninchen Vergiftungsversuche mit Benzol; er injizierte diesen Stoff mit 

gleichen Teilen Olivenöl subkutan. „Benzol ist ein mächtiges Leuko- 

toxin. Es zerstört die weißen Zellen des zirkulierenden Bluts und die 

Parenchymzellen der hämatopoetischen Organe.“ „Myeloides Gewebe 

wird schwerer geschädigt als lymphadenoides“. Im einzelnen ge- 

stalteten sich die Resultate folgendermaßen: Im Blute tritt ein rapides 

Absinken der Zahl der weißen Blutkörperchen ein; sie werden durch 

das Gift abgetötet. Das Knochenmark wird nach der anfänglichen 

Zunahme der spezifischen Elemente völlig aplastisch; nur kleine 

Lymphocyten und Polyblasten erhalten sich und vermehren sich sogar 

anscheinend. Von ihnen geht bei Erholung der Tiere von der Ver- 

giftung die Regeneration aus. Es finden sich dabei zuerst zirkum- 
skripte Inseln von Erythroblasten usw., später wird die Regeneration 
vollständig und es kann sogar Hyperplasie eintreten. In den Lymph- 
knoten, den Follikeln der Appendixwand und der Milz kommt es in 
gleicher Weise zu Aplasie; auch sie regenerieren bei Erholung; nur 
von den Lymphknoten fallen viele einer fibrösen Umwandlung anheim. 

In der Milz finden sich in späteren Stadien der Regeneration Knochen- 

markselemente; diese myeloische Metaplasie ist nach S.s Ansicht 

autochthonen Ursprungs. Dabei weisen die Normoblasten, besonders 
in ihrem Verhalten zur Sinuswand, Bilder auf, die S. als aktive Wanderung 
des Kerns aus dem Zelleib deutet. Ernst Schwalbeu. Josephy (Rostock.) 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Vendorovic, Eine neue Methode zum Studium frischer 
Fasersystemdegenerationen im menschlichen Gehirn 
mit Hülfe lückenloser Schnittserien und über das 
Makrotomieren des Gehirns am Unterwassermikrotom. 
(Anat. Anz., Bd. 39, S. 414.) 

Verf. empfiehlt zum Studium frischer Neurodegenerationen in den Großhirn- 
heinisphären folgende Methode: 

Nach Fixation des Gehirns 3—5 Wochen in 5°/ Formalin oder 6 Tage in 
Kaiserling LI (3. Ventrikel von unten eröffnen) wird das Gehirn in 2 Teile 
zerschnitten ; möglichst. breite Schnittfläche! Schnittfläche und die angrenzenden 
Rindenteile mit Filtrierpapier gut abtrocknen. Der Tisch des großen Unter- 
wassermikrotoms wird durch Verbrennen von etwas Spiritus darauf angewärmt, 
danach in dünner Schicht Paraffin von 47° Schmelzpunkt darauf gegossen. 
Nach Erstarren des Paraffins wird auf den Tisch das Hirn mit der Schnitt- 
fläche gelegt (die dem Tisch benachbarten Teile von pia mater befreit) und 
mit flüssigem Paraffin in ca. Lem hohem Ring umgossen. Nach !/s Stunde 
schneiden. Schnittdicke der Scheiben '!/s cm bis 2-3 mm Dicke. Die Scheiben 
werden 24h gewässert, dann wird jede Scheibe auf Filtrierpapier in dicker 
Schicht gelegt und mit diesem zusammen auf eine Glasplatte, und so in einen 
Glaszylinder von ca. 20 cm Durchmesser mit eingeschliffenem Stöpsel. Der 
Zylinder wird mit Flüssigkeit von Busch aufgefüllt; hierin bleibt das Gehirn 
1—1'/s Monat (freie Osmiumgehalt der Flüssigkeit wird geprüft durch Schwärzen 
eines mit Fett imprägnierten Papiers [Obersteiner]); es ist nötig, nur 
ca. 1 mal die Flüssigkeit zu wechseln. Nach der Osmierung kommen die 
Scheiben 10 Tage lang in fließendes Wasser; werden rasch entwässert (in 
ca. 24 mit 4—5 Portionen Spiritus, die beiden letzten Portionen mit Acther 
versetzt); dann in dünnes, dickes COelloidin je 24h. Dann werden die Scheiben 
in richtiger Aufeinanderfolge aufeinandergesetzt — je 4—5 bilden einen Block — 
und in einer Schachtel mit Wachspapier mit Celloidin übergossen; nach ober- 
Nächlichem Anhärten des Celloidins Chloroformdämpfe, nachdem die Blöcke 
leicht an den Rändern wieder eingeschnitten sind, damit der ganze Block gut 
durchhärtet. Schneiden der Blöcke in 70°» Alkohol; Dicke der Schnitte 20 o 
(Beckers Pantomikrotom). Schnitte kommen auf Klosettpapier in Wasser; 
dann Alkohol 96°/, 12h (kein Alk. abs.); Objektglas; Alkohol wird mit Filtrier- 
papier vorsichtig entfernt; Xylol oder Paraffin liquidum medicinale zum Auf- 
hellen; da reines Paraffin liq. die Schnitte leicht faltig macht, besser 
Mischung von Xylol 2 Teile 

Paraffin liquid. ei ` 

Einschluß der Präparate bei Benutzung von Paraffin liq. als Aufhellungs- 
mittel in Mendelejeffschen Deckglaskitt. 

Von der Methode rühmt Verf., daß sie leicht die Möglichkeit bietet, eine 
ununterbrochene Serie von 20 « dicken osmierten Gehirnschnitten zu be- 
kommen. Schmincke (München). 


von Fieandt, Eine neue Methode zur Darstellung des 
Gliagewebes, nebst Beiträgen zur Kenntnis des Baus 
und der Anordnung der Neuroglia des Hundehirns. 

(Arch. f. mikr. Anat., Bd. 76, S. 125.) 

Die Methode ist folgende: 

1. Fixierung in Sublimattrichloressigsäure (Sublimat 70,0. Natr. 
chlorat. 6,0. Aq. dest. 1000,0. Acid. trichloracet. glaciale 10,0). 

2. Alkohol 96°/o; derselbe muß öfters (zuerst alle 2 Stunden, dann alle 
2 Tage) gewechselt werden. 5—7 Tage. Alkohol abs. 2—3 Tage. 

3. Einbettung in Paraffin nach Pranter (zuerst Präparate in mit dünn- 
flüssigem Cedernöl unterschichteten Alkohol abs. 24h; dann 24h reines 
Cedernöl, dann 24h in Ligroin, dann in gesättigte Ligroin-Paraffin- Toi, 
Schmelzpunkt) Lösung; darauf einige Tage in den Thermostat, bis 
Ligroinlösung verdunstet ist. Einbettung in Paraffin von 52°/e Schmelzpunkt). 

4. Behandlung der Schnitte (nach Entfernung des Paraffins und Passage 
durch Alk. abs.) mit Jodalkohol "ia (Jod. erystall. 1,0. Alk. abs. 10,0). 
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. Entfernen des Jods durch Alkohol %6°Je, 0,25°/ Natriumthiosulfatlösung 

. Abwaschen in dest. Wasser. 

. Färbung mit Malloryschem Phosphorwolframsäurehämatoxylin 12—24h. 

. Abtrocknen mit Fließpapier. 

. Differenzierung in einer frisch bereiteten Lösung von liqu. ferri 
sesquichtorat. sicc. in Alkohol abs. 1:10 1 bis mehrere Stunden unter 
mikroskopischer Kontrolle. 

10. Abtropfenlassen der Differenzierungsflüssigkeit; abtrocknen mit Fließpapier. 
11. Abwaschen mit dest. Wasser. 

12. Alk. abs. — 24h, 

13. Origanumöl, Xysol-Balsam. 

Resultat: Kernchromatin, Neurogliafasern tiefblau. Gliaprotoplasma hell- 
blau-graublau. Axenzylinder und collagenes Bindegewebe graugelb. Elastin 
gelblich-braun. Rote Blutkörperchen schmutzig-gelbbraun. Nukleolen gelb bis 
gelbbraun. (Bei elektrischem Licht untersucht.) Schmincke (München). 


Scott, S. G., Thompson, T. O. and Hydrick, J. L., On Romanowsky 
staining for blood cells. (Folia haematologica, Bd. 12, 1911.) 


Zu kurzem Referat ungeeignete farbanalytische Untersuchungen führen die 
Verff. zur Komposition von vier Stammilösungen: 

1. Eosin-ScharlachB (Cassella) + Methvlenblau; 2. Eosin-Tolindinblau; 
3. Eosin-Dimethylthionin; 4. Eosin-Thionin. 

Durch Mischung der 2., 3. oder 4. Farblösung mit der 1. in verschiedenen 
Mengenverhältnissen werden Romanowsky-Effekte mit beliebiger Betonung 
der basophilen Quote erzielt. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Schwenker, Georg, Methodische Untersuchungen zur Refrakto- 
metrie des Blutes. (Folia serologica, Bd. 7, 1911.) 
Untersuchung über den Einfluß von Ruhe und Bewegung, Sauerstoffgehalt 
des Blutes, venöser Stauung, psychischer Erregung und anderer Verhältnisse auf 
den Brechungsindex des menschlichen Blutserums. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Sartory, A., De la valeur du réactif de Meyer. (Archives de 
médecine experim. et d’anat. pathol., 1911, No. 5, S. 566—583.) 


ln Frankreich wird zum Nachweis von Blut in Flüssigkeiten, z. B. Harn, 
Magensaft, oder im Stuhl vielfach, stellenweise ausschließlich, die Meyersche 
Phenolphtalinreaktion angewendet. Sie beruht darauf, daß Phenolphtalein bei 
Zusatz von Zinkstaub unter dem Einfluß naszierenden Wasserstoffes zu 
Phenolphtalin reduziert wird, dieses aber bei Gegenwart oxydierender Sub- 
stanzen leicht wieder zu Phenolphtalein reoxydiert wird, was sich bei Gegenwart 
von Alkali durch Rotfärbung kenntlich macht. Die Untersuchungen des Verf. 
ergaben, daß für den gerichtlichen Nachweis von Blut diese Meyersche Reaktion 
wertlos ist, wo so viel sicherere Methoden zur Verfügung stehen. Auch für die 
Klinik kann nach Ansicht des Verf. die Meyersche Reaktion nie die mikro- 
skopische oder spektroskopische Prüfung ersetzen, sie kann höchstens einen 
Fingerzeig geben. Denn sie ist in keiner Weise eine für Blut spezifische 
Reaktion, hat vielmehr nur etwa denselben Wert wie die Blaufärbung bei der 
Guajakreaktion. W. Rise! (Zwickau). 


Wacker, Leonhard, Zur colorimetrischen Blutzucker- 
bestimmung. (Centralblatt für die ges. Physiologie und Pathologie 
d. Stoffwechsels, N. F., Jahrg. 6, 1911, No. 13, S. 524.) 
Antikritik gegen Forschbach und Severin (vergl. das Ref. d. Centralbl. 
Bd. 22, No. 17, S. 799), die durch Wahl eines von Wacker als ungeeignet 
erkannten EnteiweißBungsverfahrens und durch Verwendung von unreiner 
p-Phenylhydrazinsulfosäure zu Resultaten gekommen sind, die mit denen des 
Verfs. nicht vergleichbar sind. Die Schwierigkeiten bei Herstellung der Farben- 
skala machen sich bei sorgfältigem Arbeiten nicht geltend. „Die durch die 
Wackersche Methode erhältlichen erhöhten Kohlehydratwerte dürften im 
wesentlichen doch auf Kohlehydratabkömmlinge, allenfalls noch auf Glyzerin, 
zurückzuführen sein. Es ließ sich der Beweis erbringen, daß selbst die sog. 
Acidosekörper die Werte des Blutzuckers nicht wesentlich zu erhöhen vermögen“. 
Die von F. u. S. angewandte Berechnung der Fehler auf Prozente führe zu 
absurden Zahlen. Gustav Bayer (Innsbruck). 
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de Jager, L., Eine neue Zuckerprobe. (Centralbl. f. d. ges. 
Physiolog. u. Path. d. Stoffwechsels, N. F., Jahrg. 6, No. 15, S. 630.) 

de Jager, L., Die Ursache der von mir beschriebenen 
Zuckerprobe im Harn. (Ibid., No. 17, S. 713.) 

Wenn glykosehaltiger Harn nach Zusatz von Kalkmilch und Kupfersulfat 
gekocht wird, so färbt er sich nach einiger Zeit rot oder violett; diese Färbung ist 
durch die Bildung eines organischen Farbstoffes bedingt, der ein charakteristisches 
Spektrum liefert. Die Probe übertrifft an Empfindlichkeit die Trommersche 
und stimmt ungefähr mit der Fehlingschen überein; Albumin, Harnsäure, 
Urate und Harnstoff reduzieren unter diesen Bedingungen nicht und stören den 
Ablauf der Reaktion nicht. Reine Traubenzuckerlösungen geben den be- 
schriebenen Farbenumschlag nicht, es ist zu dessen Zustandekommen außer 
Traubenzucker die Anwesenheit eines im Harn stets vorhandenen zweiten 
Körpers (wahrscheinlich Kreatinin) erforderlich. Gustuv Bayer (Innsbruck). 


Forschbach und Severin, Die Umgestaltung der Autenrieth- 
Tesdorpfschen Methode der Harnzuckerbestimmung 
für die quantitative Bestimmung des Blutzuckers. 
(Centralbl. f. d. ges. Physiologie und Pathologie d. Stoffwechsels, 
N. F., Jahrg. 6, 1911, No. 16, S. 665.) 

5—6 cm’ defibriniertes Gesamtblut werden in Erlenmeyerkölbchen pipettiert 
und exakt gewogen, dann zur Enteiweißung mit 35—40 cm’ kolloidalem Eisen- 
hydroxyd versetzt und so viel Natriumsulfatlösung hinzugemessen, bis das 
Volumen genau 50 cm? beträgt; 10—30 cm? des durch Filtrieren (Abnutschen 
oder Zentrifugieren) gewonnenen Filtrates werden mit Wasser auf 35 cm? 
verdünnt, nach Zusatz von 5 g Kaliumkarbonat, 4 g Kaliumrhodanid mit 10 cm? 
Bangscher Lösung im Erlenmeyerkölbchen 3 Minuten gekocht, abgekühlt in 
50 cm®-Messkölbchen quantitativ mit 10°/iger Kaliumkarbonat-Kaliumrhodanid- 
lösung übergespült und bis zur Marke aufgefüllt; dann erfolgt die kolorimetrische Ver- 
gleichung mit einer Testlösung ohne Zuckerzusatz. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Torrey, John C., The viscosimeter as an aid in the detection 
of liquefying bacteria. (Journ. of med. res., Vol.23, 1910, No. 2.) 


„Mit Hilfe des Oswald schen Viskosimeters läßt sich wahrscheinlich die zur 
Untersuchung von Bakterien auf Gelatineverflüssigung nötige Zeit von 14 bis 
auf 4—5 Tage herabsetzen.“ Die etwas umständliche Technik eignet sich nicht. 
zum Referieren. John W. Miller (Giessen). 


Raskin, M., Eine neue einzeitige Doppelfärbungsmethode 
für die Polkörperchen der Diphtheriebazillen. (Dtsche. 
med. Wochenschr., 1910, No. 51.) 


Der Vorteil der neuen Färbungsiuethode liegt in einer Abkürzung des 
Verfahrens. Die Färbung selbst wird mit einer Farbstoffmischung vorgenommen 
welche aus folgenden Substanzen besteht: 

5 ccm Acidum aceticum glaciale, 
95 „ destilliertes Wasser, 
10 „ 95"/igem Alkohol, 
4 „ einer alten gesättigten wäßrigen Methylenblaulösung, 
4 „ Ziehlscher Karbol-Fuchsinlösung. 

Die in dünner Schicht aufgetragene Farblösung wird erhitzt und dann mit 
Wasser vom Präparat abgespült. Das Präparat ist sofort, nachdeın es abge- 
trocknet ist, gebrauchsfähig für die Untersuchung. Die Polkörperchen sind tief- 
biau, die Stäbchen selbst. hellrot gefärbt, wodurch Form und Struktur der 
Bazillen besser zu Tage tritt, als bei anderen Methoden, Auch einzelne 
Diphtheriebazillen sind aus Bakteriengemischen leicht und unzweideutig heraus- 
zufinden. Die Farbstoffmischung hat den Vorteil unbegrenzt haltbar und jeder- 
zeit gebrauchsfertig zu sein. Graetz (Hamburg). 


Noguchi, Hideyo, A Method for the pure Cultivation of 
pathogenic Treponema pallidum (Spirochaeta pallida). 
(Journ. of Experim. Med., Vol. 14, No. 2, August 1, 1911.) 


Nach den bekannten Züchtungsversuchen der Spirochaeta pallida durch 
Schereschewsky, sowie Mühlens und Hoffmann, ferner den kultur- 
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artigen Aufbewahrungen syphilitischer Gewebe in Ascites- oder dergleichen 
Flüssigkeiten durch Galasesco und Sowade, erübrigte es noch um den 
sicheren Beweis, daß die Spirochäte der Erreger der Syphilis ist, zu führen, mit 
Reinzüchtungsmaterial syphilitische Veränderungen beim Tier zu reproduzieren. 
In der vorliegenden Mitteilung gibt Noguchi an, dies mit mehreren Rein- 
kulturen der Spirochäte erreicht zu haben. Er ging nicht vom syphilitischen 
menschlichen Gewebe, sondern von experimentell spirochätenhaltigem Kaninchen- 
hoden aus. Hierdurch hatte er stets zahlreiches Spirochäten enthalteudes 
Material vorrätig und das Material enthielt, besonders nach einigen Tier- 
passagen Spirochäten fast ohne Beimischung von Bakterien. Als einziges 
Züchtungsmittel, welches geeignet war, ergab sich ein Serumwasser vom Schaf, 
Pferd oder Kaninchen, in welches ein Stück steriles Kaninchengewebe ein- 
gebracht war. Von den Kaninchengeweben eignete sich am besten Niere und 
Hoden. Bei der Anlegung der Kultur der ersten Pallidageneration mußte auf 
strenge anaërobe Bedingungen geachtet werden. Es mug leicht alkalische 
Reaktion herrschen, sowie eine Temperatur von etwa 37 Grad; Agar oder 
Gelatine hindert das Wachstum. Hat sich die erste Generation an die Züchtung 
im Serumwasser mit dem Gewebe gewöhnt, so brauchen für die weiteren 
Generationen nicht mehr so streng anaörobe Bedingungen inne gehalten zu 
werden. In diesem Medium konnten von 10 Stämmen der Spirochäte 6 kultiviert 
werden. Die älteste Kultur existiert jetzt schon in der 25. Generation. Bevor 
eine Kultur gelang, mißlangen zahlreiche. Auch eine Art der Isolation der 
Pallida von anderen Bakterien durch verschiedenes Wachstum wurde erreicht. 
In dem Serumwasser-Gewebsmedium beginnt die Spirochäte nach 48 Stunden 
sich zu vermehren und wächst langsam in den nächsten 4—5 Wochen, wahr- 
scheinlich auch noch länger. Junge Individuen sind kurz, mit nur wenigen 
Windungen. Nach 10-1: Tagen erreichen sie die gewöhnliche Länge und 
Kurvenzahl. Mit dem Alter werden sie länger. Auch nach einem wochenlangen 
Wachstum bleibt die Beweglichkeit der Spirochäte erhalten. Mit Reinkulturen 
von 2 Stämmen gelang es beim Kaninchen die typischen Hodenveränderungen 
zu erzeugen. Von dem ersten Stamme wurden 8 Tiere geimpft, von denen 
2 Hodenveränderungen aufwiesen, in welchen sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung große Massen der Spirochäte vorfanden. Von den 4 mit dem zweiten 
Stamme geimpften Tieren entwickelte sich binnen 3—5 Wochen bei 3 Kaninchen 
die typische Hodenveränderung, welche ebenfalls zahlreiche und sehr bewegliche 
Spirochäten enthielt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Bücheranzeigen. 


Reports from the Laboratory of the Royal College of Physicans 
Edinburg. Volume 11, Edinburgh, Oliver and Boyd, 1911. 

Der vorliegende Band faßt die bis Ende 1910 erschienenen Arbeiten zu- 
sammen. Diese ppieren sich unter die Ueberschriften: Anatomie, Pathologie, 
Pharmakologie. Im ganzen sind 41 zum Teil recht interessante Abhandlungen 
aus den verschiedensten Gebieten zusammengestellt. 

Unter den Arbeiten der zweiten Rubrik sollen folgende kurz besprochen werden: 

Wade behandelt das sogenannte infektiöse Sarkom des Hundes. 

Als Material nahm er zum Ausgangspunkt einen Hund, welcher von 
Dr. Beard in Edinburg, sowie einen anderen, welcher von Bashford stammte. 
Die Lokalerkrankung zeigte das Bild des Alveolarsarkoms. Es soll durch ein 
intrazelluläres Virus hervorgerufen sein, welches von einer Zelle durch An- 
steckung auf die nächste übertragen wird. Dies Virus kann aber mit keiner 
Färbemethode nachgewiesen werden. Es passiert Berkefeldfilter nicht, ist wahr- 
scheinlich nicht ultramikroskopisch klein, stellt keine Spirochäte dar und kann 
nicht aus dem Tumor isoliert werden. Die Erkrankung kann durch subkutane 
Uebertragung Tieren derselben Art einverleibt werden, ebenso Füchsen. 

Von den übertragenen Zellen soll der Tumor ausgehen, jedoch sollen sich 
durch direkte Infektion auch aus den Bindegewebszellen des Wirtstieres neue 
Tumorzellen bilden. Zeigt das Wirtstier größere Widerstandsfähigkeit, so bildet sich 
eine Kapsel um den Tumor; allmählich verschwindet dann der Tumor durch 
Cytolyse unter dem Auftreten und wahrscheinlich unter der Wirkung von Lympho- 
eyten und Polyblasten. Nach der spontanen Wiederherstellung folgt Immunität. 
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Während des Wachsens des Tumors ist die Zahl der einkernigen Zellen 
des Blutes vermehrt. Desgleichen tritt in dieser Periode ein Toxin auf, welches 
durch Filtration isoliert interstitielle Nephritis erzeugt. | 

Verf. zieht aus seinen Resultaten den Schluß, daß unsere Klassifikation 
der Neubildungen unvollkommen ist und die verschiedensten pathologischen 
Prozesse umfaßt und daß es darum nötig ist, zu differenzieren zwischen 
wirklichen Neubildungen und solchen, welche lediglich Reaktionen des Wirts- 
tieres gegen ein Eindringen des Virus darstellen. 

Stuart M. Donald beschäftigt sich mit der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis. Er findet hierbei Stämme, welche zwar im Gewebe typisch gram- 
negativ waren, aber nach gewissen Kultivierungen grampositiven Charakter 
annahmen. Des weiteren fand sich in der Cerebrospinalflüssigkeit ein Lepto- 
thrix, in einem Falle allein, in einem zweiten Falle zusammen mit Meningo- 
kokken und in einem dritten Falle zusammen mit Diplokokken. Wahrscheinlich 
handelt es sich hier um sekundäre Infektion, doch kann diese vielleicht Wir- 
kung auf die Erkrankung ausüben (die Meningitis hatte einen etwas anderen 
Sitz und war fibrinreicher als in den typischen Fällen). Diese Befunde weisen 
vielleicht auf die Eingangspforten der Erreger der Meningitis hin, da die Lepto- 
thrixarten sich zumeist bei Infektion der Mundhöhle, des Larynx usw. finden. 

Der zweite Teil der Abhandlung beschäftigt sich mit Tierversuchen be- 
sonders am Affen. Zwar gelang die Erzeugung von Meningitis nicht, doch trat 
tödliche Intestinaltoxämie und Erkrankung der regionalen Lymphdrüsen auf, 
was vielleicht einen Fingerzeig auf den natürlichen Weg der Infektion bietet. 
Der Infektionsweg scheint überhaupt noch nicht geklärt. 

Ritchie beschreibt einen influenzaartigen Bacillus, welchen er bei 
Meningitis fand. 

Ashworth und Mac Gowan fanden bei Kaninchen das Trypanosoma 
cunuculi (Blanchard) und zwar bei zahmen Kaninchen in und bei Edinburgh. 
Morphologisch gleicht das Trypanosoma sehr dem T. Levisi. Zu unterscheiden 
sind sie dadurch, daß Ratten, Meerschweinchen, Mäuse von dem T. cunuculi 
nicht angegriffen werden. Aus Befunden des letzteren bei 5 Kaninchen, welche 
Se Mengen im Blute aufwiesen, schließen die Verff., daß die Gesundheit der 

inchen von den Trypanosomen nicht a er wird. Man kann das Trypano- 
soma im Blut noch nach Wochen beweglich finden, wenn das Blut bei niedriger 
Temperatur aufgehoben wird, beihoher Temperatur stirbt esin ein bis drei Tagen ab. 

Ein Carcinom des Ganges der Hypophyse nach Art der von Erdheim 
beschriebenen Tumoren (ohne Acromegalie, was leicht zu erklären ist) be- 
schreiben Mackay und Alex Bruce. Der letztgenannte Autor behandelt 
zusammen mit Dawson, die im Rückenmark vorhandenen Lymphwege. Er 
fand hier nur solche, welche die Kapillaren, Venen und kleinen Arterien gegen 
die Oberfläche des Rückenmarkes hin begleiten und hier in die tieferen 
Schichten der Pia Mater eindringen und so wahrscheinlich sich mit dem Sub- 
arachnoidealraum in Verbindung setzen. Die Leitung des Lymphstromes geht 
wesentlich nach außen, doch erscheint auch ein Strom nach innen und somit 
ein Eindringen von Zellelementen, Mikroorganismen und toxischen Substanzen 
sicher gestellt. 

Zum Schluß sei noch die Abhandlung von James Miller erwähnt, welche 
von der Verteidigung des Körpers gegen Tuberkelbazillen handelt. Seine 
Hauptschlüsse sin folgende: 

Tuberkelbazillen werden besonders von polymorphkernigen Leukocyten 
aufgenommen. Des weiteren werden die letzteren und somit die Bazi.len von 
mononucleären Zellen, welche sich zum großen Teil von Endothelien und Binde- 
gewebszellen ableiten, verschlungen. 

In besonders akuten Stadien ist die phagocytäre Tätigkeit der polymorph- 
kernigen Zellen besonders ausgezeichnet. 

Also die erste Verteidigungslinie stellen bei der Tuberkulose wie bei 
anderen Infektionen diese Zellen dar. Da aber das Gift meist langsam ein- 
dringt, kommen die vom Bindegewebe abzuleitenden Zellen in hervorragendem 
Maße hinzu. Auch die großen mononucleären Zellen des Blutes zeigen phago- 
cytäre Tätigkeit, doch sind sie später nicht mehr von den Zellen des Binde- 
gewebstypus zu unterscheiden. 

Tiere, welche mit einfachen Dosen von Tuberkulin behandelt waren, oder 
welche durch Darreichung wiederholter Dosen immunisiert waren, verhielten 
sich keineswegs anders, wie nicht vorbehandelte Tiere. 
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Japanische Gallensteine. 
Von Dr. K. Mizokuchi aus Fukuoka (Japan). 
(Aus dem pharmakologischen Institut Marburg.) 


Gallensteine sind in Japan relativ selten. Statistisch läßt sich 
das noch nicht ausdrücken. Die geringe Zahl der Gallensteinoperationen 
im Vergleich zur großen Zahl der andern Operationen läßt aber den 
oben aufgestellten Satz als gerechtfertigt erscheinen. Aber nicht nur 
in der Zahl der Fälle unterscheidet sich das Vorkommen der Gallen- 
steine in Japan von dem in Deutschland, sondern auch ganz auffallend 
in der Verteilung der Fälle auf die Geschlechter. Während in Deutsch- 
land die Frauen zweifellos häufiger an Gallensteinen erkranken als die 
Männer, etwa 60 °ju gegen 40%o, gilt für Japan gerade das Gegenteil. 

Von 71 in der chirurgischen Klinik zu Fukuoka während 5 Jahren 
zur Behandlung und größtenteils auch zur Operation gelangten Fällen, 
betrafen 41 = etwa 60 °/o Männer und nur 30 = etwa 40 °/o Frauen. 
Selbstverständlich darf ich diesen Feststellungen, die ja doch nur 
ziemlich eng begrenzte lokale Verhältnisse wiedergeben, keinen für 
ganz Japan gültigen statistischen Wert beimessen. Sie sollen auch 
nur die jedem japanischen Chirurgen geläufige Anschauung illustrieren, 
dab in Japan die Männer häufiger an Gallensteinen leiden, als die Frauen. 

Gründe für diese Verschiedenheiten im Auftreten der Gallenstein- ` 
krankheit in ‚Japan lassen sich zur Zeit nicht anführen, sofern man 
nicht etwa im Schnürleib der deutschen Frauen ein prädisponierendes 
Moment für das Entstehen der Cholelithiasis erblicken will. Ich möchte 
mich auch mit diesen Fragen hier nicht weiter beschäftigen, ist doch 
der Zweck dieser Mitteilung, über die chemische Zusammensetzung 
der japanischen Gallensteine zu berichten. 

Es handelt sich hier um die chemische Untersuchung der Gallen- 
steine von 43 in der chirurgischen Klinik zu Fukuoka operierten Fälle. 
Diese Steine habe ich auf Veranlassung und unter der Leitung des 
Herrn Prof. Gürber teils quantitativ, teils auch nur qualitativ 
analysiert. Zum Vergleich gelangten auch eine größere Anzahl von 
Gallensteinen deutschen Ursprungs zur Untersuchung. 

Analysiert wurden die Steine auf ihren Gehalt an Cholesterin und 
an andern ätherlöslichen Stoffen, an Pigment sowie an Asche. 

Zur Cholesterinbestimmung habe ich die möglichst fein pulverisierten 
Steine in abzewogener Menge mit Aether extrahiert, dann in tariertem Kölbchen 
den Aether abgedampft und den Rückstand nach kurzem Trocknen bei 100° 
gewogen. War der Rückstand bei Zimmertemperatur fest und blätterig, so 
bestand er aus fast reinem Cholesterin. Blieb er aber nach dem Abkühlen 
flüssig oder schmierig, so enthielt er neben Cholesterin viel Fett. Die Trennung 
wurde einige Male quantitativ, meist aber nur qualitativ durchgeführt. In einem 


Falle war der beträchtliche Extraktrückstand frei von Cholesterin. Er bestand aus 
einem schwer schmelzbaren Fett, indem Oelsäure nicht nachgewiesen werden konnte. 


Centralblatt L Allg. Pathol. XXIII. 22 


— 338 — 


Die Bestimmung des Pigmentgehaltes geschah in der Weise, daß 
das mit Aether erschöpfte Gallensteinpulver in tarierter Platinschale verascht, 
die Asche gewogen und das Gewicht der Asche zusammen mit dem Gewicht des 
Aetherextraktrückstandes vom ursprünglichen Gewicht der Substanz abgezogen 
wurde. Hierbei ist die Voraussetzung gemacht, daß die Gallensteine nach 
Extraktion mit Aether als verbrennbare Stoffe nur mehr Pigment enthalten. 
Diese Voraussetzung trifft aber nur teilweise zu, denn mehrmals war der nach 
der Aetherbehandlung übrigbleibende verbrennbare Rest der Gallensteine fast 
ganz farblos, oder er enthielt neben Farbstoff noch beträchtliche Mengen anderer 
organischer Substanz. Die Analyse dieser Substanz ergab Kalkseife. Eine 
quantitative Trennung der Seife von Farbstoff wurde nicht durchgeführt. Die 
Angaben über den Gehalt solcher Steine an Pigment und Seife sind deshalb 
nur als Schätzungswerte zu verstehen. 


Die Versuche, den Pigmentgehalt durch Extraktion des mit Säure 
behandelten Gallensteinpulvers mit Chloroform zu bestimmen, mußten 
aufgegeben werden, weil das Pigment fast niemals aus nur in Chloro- 
form löslichen Bilirubin bestand. Vielfach gaben intensiv dunkel 
pigmentierte Steine an Chloroform überhaupt keinen Farbstoff ab. 
Obwohl das in Chloroform unlösliche Gallensteinpigment auch nur ein 
Umwandlungsprodukt des Bilirubins sein kann, erscheint es doch 
zweckmäßig zwischen Pigmentsteinen im allgemeinen und Bilirubin- 
steinen im besondern zu unterscheiden. 

Was noch die Aschenbestimmung anbetrifft, so ist nur zu erwähnen, 
daß die Asche lege artis gewonnen und gewogen wurde. Meist war die 
Asche weiß oder kaum merklich gelb gefärbt. Beides war immer der 
Fall bei den Cholesterinsteinen. Diese Asche bestand hauptsächlich aus 
Calciumkarbonat neben geringen Mengen von Magnesia- und Alkalisalzen. 

Die Pigmentsteine gaben selten eine ganz weiße Asche. Dagegen 
war sie häufig auffällig stark braun gefärbt, so daß die Vermutung 
gerechtfertigt erschien, die Asche enthalte beträchtliche Mengen von 
Eisenoxyd. Bei der Analyse fand ich allerdings immer etwas Eisen, 
daneben aber meist in weit reichlicherer Menge Kupfer. 

Das Vorkommen von Kupfer in Gallensteinen ist schon längst 
bekannt. Es bietet auch insofern nichts Ueberraschendes, als wir 
doch wissen, daß aus dem Darm in das Blut resorbierte Schwermetalle 
hauptsächlich in der Leber abgelagert und allmählich durch die Galle 
wieder ausgeschieden werden. So hat man neben Eisen und Kupfer 
in Gallensteinen auch Mangan und Zink gefunden. In einen ursächlichen 
Zusammenhang mit der Gallensteinbildung hat man aber diese Metall- 
funde nicht gebracht, wohl auch mit Recht schon deshalb nicht, weil 
die beobachteten Metallmengen scheinbar doch nur äußerst gering waren. 

Außerdem habe ich aber auch viele Pigmentsteine analysiert, die 
kein Kupfer enthielten. Das gilt besonders von der Mehrzahl der 
untersuchten Steine deutschen Ursprungs. In den fast aus reinem 
Bilirubinkalk bestehenden Pigmentsteinen vom Rinde wurde überhaupt 
Kupfer auch nicht in Spuren gefunden. Aber auch die untersuchten 
kupferhaltigen deutschen Steine zeigten immer nur einen sehr geringen 
Gehalt an diesem Metall. Von den japanischen Pigmentsteinen erwiesen- 
sich jedoch manche ganz überraschend reich an Kupfer. Es waren das 
vorwiegend die schwarzgrünen, pechartigen Steine. Diese Beobachtung 
veranlaßte mich dazu: 1. in einigen solchen Gallensteinen den Kupfergehalt 
zu bestimmen; 2. nach der Bindungsweise des Kupfers in den Gallen- 
steinen zu forschen und 3. in Erwägung zu ziehen, ob nicht doch viel- 
leicht das Kupfer die Gallensteinbildung in irgend einer Weise beeinflusse ? 
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Das Kupfer wurde koloriemetrisch in Form von Kupferammoniumchlorid 
mittelst eines dem Gowerschen Hämometer nachgebildeten Kolorimeters unter 
Benutzung von Gürbers Hämoskop bestimmt. Die Asche des abgewogenen 
Gallensteinpulvers wurde zu diesem Zwecke in wenig verdünnter Salzsäure heiß 
gelöst, die Lösung in einem Maßzylinder mit Ammoniak übersättigt und durch 
Zusatz von Wasser auf ein bestimmtes Volumen gebracht. Je nach der Stärke 
der Blaufärbung maß ich dann 0,5 oder 1 cm? von der Lösung in das in 1/100 cm? 
geteilte Kolorimeterröhrchen ab und gab soviel Wasser zu, bis Farbengleichheit 
mit einem Teströhrchen hergestellt war, das einer Kupferammoniumchloridiösung 
entsprechend 0,01 °/o Kupfergehalt enthielt. Aus dem Flüssigkeitsvolum in dem 
Kolorimmeterröhrchen ließ sich dann der gesuchte Kupfergehalt in einfachster 
Weise berechnen. Kontrollbestimmungen ergaben eine ausreichende Zuverlässig- 
keit der Methode. 

In dieser Weise habe ich den Kupfergehalt von 6 japanischen Pigment- 
steinen bestimmt und dabei Werte gefunden von 1,3; 1,4; 1,2; 1,9; 2,5 und 
3,1 Milligramm Cu auf 1 g vom lufttrockenen Gallenstein. Hierzu ist noch 
zu bemerken, daß die nach der Stärke der qualitativen Reaktion zweifellos 
kupferreichsten Steine wegen anderweitigem Verbrauch des Materials 
nicht auch quantitativ auf den Kupfergehalt untersucht werden konnten. 

Was die Frage nach der Art der chemischen Bindung des Kupfers 
in den Gallensteinen anbetrifft, so lag zu deren Beantwortung zunächst 
die Vermutung nahe, das Kupfer sei an das Pigment gebunden. Aus 
Bilirubinlösung wird aber durch Kupfersalze der Farbstoff nicht 
gefällt. Dagegen verändern schon Spuren eines Cuprisalzes den Gallen- 
farbstoff in einer andern Richtung, worauf ich aber erst später näher 
eingehen kann. Jedenfalls machen es diese Fällungsversuche schon 
von vornherein sehr unwahrscheinlich, daß das Kupfer in den Gallen- 
steinen an das Pigment gebunden enthalten ist. Versetzt man aber 
frische Rindergalle mit minimalen Mengen von Kupfersulfat, so tritt 
eine Ausflockung von Gallenmucin ein. Etwas größere Kupfermengen 
fällen dann auch Gallensäuren aus. Letztere Fällung löst sich wieder 
in viel heißem Wasser. Es scheint demnach die Möglichkeit vor- 
zuliegen, daß das Kupfer in den Pigmentsteinen an Mucin und an 
Gallensäure gebunden vorkommt. Damit stimmte auch überein, daß 
man mit heißem Wasser aus fein gepulverten Pigmentsteinen einen 
großen Teil des Kupfers extrahieren kann, ohne dabei merkliche 
Mengen des Farbstoffes zu lösen. Ein Teil des Kupfers ist aber in 
unlöslicher Form vielleicht an das Gallenmucin gebunden, in den 
Pigmentsteinen enthalten. Sicher ließen sich diese Verhältnisse mit 
dem beschränkten Material leider nicht feststellen. Nur das glaube 
ich mit Bestimmtheit behaupten zu dürfen, daß das Pigment an der 
Bindung des Kupfers nicht beteiligt ist. 

Es wurde im vorigen Absatz darauf hingewiesen, daß schon ganz 
geringe Mengen Kupfersulfat in der Galle eine Ausflockung des Gallen- 
schleimes bewirkt. Man könnte nun leicht versucht sein, hierin die 
Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen dem Kupfer- 
gehalt der Gallensteine und deren Bildung zu erblicken, zumal doch 
Schleimflocken vielfach als Kerne zur Gallensteinbildung angesehen 
werden. Um aber meine Beobachtung in dieser Richtung verwerten 
zu dürfen, wäre es doch vor allem geboten, vorerst den Beweis zu 
erbringen, daß die Kerne der fraglichen Gallensteine tatsächlich aus 
Gallenmucinkupfer bestehen, eine Aufgabe, die einer direkten Lösung 
kaum zugänglich sein dürfte. ‘Die innern Schichten der Pigmentsteine 
sind zwar etwas reicher an Kupfer als die äußern, der sichere Nachweis 
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der Schleimkupferverbindung ist mir jedoch nicht gelungen. Aber 
wenn auch dieser Nachweis später einmal geführt werden sollte und 
damit der .vermeintliche Ausgangspunkt für die Bildung gewisser 
Gallensteine an Wirklichkeit gewänne, so bliebe dann immer noch die 
Entstehung des Bilirubinkalks und dessen Abscheidung auf dem 
Schleimkerne zu erklären übrig. Beim Reagenzglasversuch ist eine 
besondere Tendenz des ausfallenden Bilirubinkalks, sich auf Schleim- 
flocken niederzuschlagen, allerdings nicht zu erkennen. Außerdem 
müßte für die Kernbildung kupferfreier Gallensteine nach andern 
Erklärungsmöglichkeiten gesucht werden. Wenn somit kausale Be- 
ziehungen zwischen Kupfergehalt und Gallensteinbildung als mindestens 
fraglich erscheinen, so glaube ich doch Anhaltspunkte dafür zu haben, 
daß der Kupfergehalt die Entstehung einer bestimmten Art von 
Pigmentsteinen bedingt. 

Es sind das die meistens kleinen, rauhflächigen, ganz dunkel 
pigmentierten und pechartigen Steine mit besonders hohem Kupfer- 
gehalt. Diese geben, mit Salzsäure behandelt, an Chloroform kaum 
mehr Farbstoff ab. In ihnen ist das Bilirubin fast ganz in einen in 
Chloroform unlöslichen Farbstoff umgewandelt. Diese Umwandlung 
kann in einer Reduktion oder in einer Oxydation des Bilirubins 
bestehen. In den fraglichen Gallensteinen handelt es sich um Oxy- 
dationprodukte des Bilirubins.. Denn durch Alkohol ließ sich aus 
ihnen ein blaugrüner Farbstoff ausziehen, dessen Lichtabsorption mit 
der des Bilifuscins ziemlich übereinstimmte. Ferner enthielten diese 
Pigmentsteine noch dem Biliprasin und Bilihumin ähnliche Farbstoffe. 

Es besteht wohl allgemein die Anschauung, daß diese Farbstoffe 
aus dem Bilirubin durch Oxydation hervorgehen und es wird hierzu 
sogar die Wirkung eines oxydierenden Fermentes angenommen. An 
der Luft wird reine Bilirubinlösung ziemlich rasch zu Biliverdin und 
noch weiter oxydiert. In der Galle fehlt aber freier Sauerstoff so gut wie 
ganz. Es erscheint daher durchaus gerechtfertigt hier die Wirkung einer 
Oxydase anzunehmen. Für die Oxydation des Bilirubins in den Gallen- 
steinen dürfte jedoch eine andere Erklärungsweise zutreffender sein. 

Wie ich schon hervorgehoben habe, fällen kleine Mengen Kupfer- 
sulfat aus Galle das Bilirubin nicht. Läßt man nun die mit Kupfer 
versetzte Galle unter Ausschluß von freiem Sauerstoff stehen, so geht 
die gelbe Farbe im Verlaufe von 2—3 Stunden in ein Blaugrün über, 
dessen Intensität das vielfache einer gleich starken Biliverdinlösung 
beträgt. Erwärmen beschleunigt diesen Farbenwechsel. Der blau- 
grüne Farbstoff ist wohl identisch mit dem Bilifuscin. Dieser Farb- 
stoff bleibt ohne weitern Kupferzusatz wochenlang unverändert. Setzt 
man jedoch noch etwas Kupferlösung zu, dann nimmt die Probe eine 
schmutzigbraune Färbung an und weiterhin scheidet sich ein ebenso 
gefärbter Niederschlag ab. In Anbetracht dieser Sachlage halte ich 
es nicht für ungerechtfertigt, in ihrem Kuptergehalt eine Bedingung für die 
Entstehung der speziell bilirubinfreien Art von Pigmentsteinen zu vermuten. 

Um nun wieder auf die chemische Zusammensetzung der japani- 
schen Gallensteine zurückzukommen, wäre wohl im Anschluß an das 
Vorstehende zunächst geboten, das häufige Vorkommen hoher Kupfer- 
gehalte in denselben zu motivieren. Ich kann aber weder in der 
Ernährung der Japaner noch etwa in der Beschaffenheit ihres Koch- 


geschirres einen glaubhaften Grund dafür finden. Gekocht wird fast 
ausschließlich in eisernen oder tönernen Gefäßen. Das in bronzenen 
Kesseln gekochte Wasser dient nur zum Warmhalten. Auch sind mir 
keine eßbaren, besonders kupferhaltigen japanischen Pflanzen bekannt. 

Was die sonstige Zusammensetzung der japanischen Gallensteine 
anbetrifft, so sind die Resultate der Analysen in der folgenden Tabelle ° 


wo 


ment fast rein Bilirubin, kein Cu 
viel oxydiertes Pigment, ziemlich Cu 
Bilirubinstein mit wenig Cu 


zusammengestellt. 
D £ N ES N . N 
SgS | S38 | Sag | 832 
EK SS, g5 8 SEA Bemerkungen. 
S = | Ssas | 3 ae | 2 Se 
E et er gë Led 
LA 
1 95 0 — 
2 0 98,8 1,2 kein Bilirubin, sehr viel Cu 
3 84 0 0,9 Seife und a. farbl. org. Substanz 
4 30 69,2 0,8 fast nur Bilirubin, kein Cu 
5 20 79,3 0,7 wenig Bilirubin, viel Cu 
6 92 0 — 
1 92 0 — 
8 38 60,8 1,2 Cholesterin enthält Fett, neben Bili- 
rubin viel and. Pigment, Cu 
9 0 98 2,0 kein Bilirubin, sehr viel Cu 
10 86 d — 
11 0 98,6 1,4 hauptsächlich Bilirubin, wenig Cu 
12 0 — — viel Bilirubin, ziemlich Cu 
13 0 98,9 1,1 wenig Bilirubin, sehr viel Cu 
14 — —_ | — viel Bilirubin, ziemlich Cu 
15 48 51,1 0,9 fast rein Bilirubin, kein Cu 
16 — — — viel Bilirubin, wenig Kupfer 
17 krystallisiertes Cholesterin 
18 18 — — ziemlich Bilirubin, wenig Cu 
19 0 — — fast rein Bilirubin, kein Cu 
20 0 — — fast rein Bilirubin, kein Cu 
21 46 53,5 0,5 kein Bilirubin, viel Cu 
22 34 — — öliges Extrakt, kein Cholesterin, viel 
Bilirubin, ziemlich Cu 
23 46 53.5 0,5 wenig 
24 2 || 27,8 0,7 Bilirubin, kein Cu 
25 krystallisiertes Cholesterin 
26 14 85,3 0,7 fast rein Bilirubin, kein Cu 
27 18 81,2 0,8 fast rein Bilirubin, kein Cu 
28 0 — — wenig Bilirubin, sehr viel Cu 
29 98 krystallisiertes Cholesterin 
30 0 98,4 1,6 wenig Bilirubin, sehr viel Cu 
31 — — — Bilirubinstein, kein Cu 
32 16 83,5 0,5 fast rein Bilirubin, wenig Cu 
= s 51,7 2,8 kein Pigment, Kalkseife und anderes 
= el 
35 Ergebnis der Analyse nicht notiert 
36 18 1, i viel Bilirubin, kein Cu 
37 12 85,6 2,4 wenig Pigment, hauptsächl. Kalkseife 
38 — — — oxydiertes Pigment, sehr viel Cu 
39 18 81 1,0 wenig Bilirubin, sehr viel Cu 
40 17 82,2 0,8 fast rein Bilirubin, kein Cu 
4 23 — — öliges Extrakt, kein Cholesterin, Pig- 
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Neben den schon ausführlich behandelten Beziehungen des Kupfer- 
gehaltes zu dem Pigmentgehalt der Gallensteine geht aus diesen 
Analysen ferner noch: hervor, daß 

1. die japanischen Gallensteine eine ebenso große Manigfaltigkeit in 

ihrer Zusammensetzung aufweisen wie die Steine europäischen Ursprungs; 
f 2. auch das Zahlenverhältnis im Vorkommen der verschiedenen 
Gallensteinarten von dem schon bekannten nicht abweicht. 
- "Letzteres ist bei der vorwiegend vegetativen Ernährungsweise 
der Japaner insofern von Interesse, als es darauf hinzuweisen scheint, 
daß die Art der Gallensteine nicht von der Art der Ernährung ab- 
hängig ist. 
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Nachdruck verboten. 
Ostium atrio-ventriculare sin. duplex*). 
Von Otto Stuhlweißenburg, Hilfsassistent. 


(Aus dem path. Institute in Straßburg [Direktor H. Chiaril].) 
(Mit 2 Figuren.) 

Dieser interessante Befund wurde erhoben bei der am 23. XII. 1911 
im hiesigen pathologischen Institute 24 Stunden post mortem aus- 
geführten Sektion der Leiche der 36jährigen Frau M. Die Patientin 
war auf der Abteilung des Herrn Dr. Boeckel am 7. XII. 1911 
wegen Carcinoms der linken Mamma in typischer Weise operiert 
worden. Die im hiesigen Institute ausgeführte mikroskopische Unter- 
suchung der amputierten Mamma und der ausgeräumten axillaren 
Lymphdrüsen ergab überall den Befund eines sehr bindegewebsreichen 
Carcinoms. Vier Tage nach der Operation trat Fieber ein, und es 
zeigte sich ein Erysipel der Umgebung der Amputationsstelle. In den 
nächsten Tagen machte sich auf der linken Seite des Rückens eine 
Phlegmone bemerkbar, welche am 14. XII. inzidiert wurde. Am 22. XII. 
um 9b a. m. erfolgte der Exitus. 

Aus der Krankengeschichte seien noch folgende Punkte 
hervorgehoben. Anamnestisch gab die Patientin an, nie krank ge- 
wesen zu sein, insbesondere niemals Gelenkrheumatismus und niemals 
Herzbeschwerden gehabt zu haben. Perkutorisch ergaben sich von 
seiten des Herzens keine besonderen Veränderungen, dagegen war 
auskultatorisch über dem ganzen Herzen ein äußerst kräftiges, systo- 
lisches Geräusch vorhanden. Irgend welche Insuffizienzerscheinungen 
von seiten des Herzens hatten nie bestanden. 

Nach dem Krankheitsverlaufe lautete demnach die klinische 
Diagnose: Carcinoma mammae sinistrae operatum; Erysipelas; 
Phlegmone dorsi. 


Ich gebe zunächst das Sektionsprotokoll wieder: 


„Der Körper ist 162 cm lang, von kräftigem Knochenbau, mittelkräftiger 
Muskulatur und ziemlich reichlichem Fettpolster. Die Haut erscheint, abgesehen 
von geringer blaßvioletter Hypostase auf der Rückseite, blaß. Der Hals ist 
kurz und dick, der Thorax gut gewölbt. Die linke Mamma ist operativ 
entfernt. An ihrer Stelle findet sich eine fast quer gestellte, 10 cm lange auf 
5cm weit klaffende, düster rot granulierende Wundfläche. Von derem äußerem 


ee . 


*) Demonstriert von Prof. H. Chiari, U.-Eläss. Aerzteverein in Straßburg. 
2. März 1912. 
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lateralen Winkel setzt sich noch eine Operationswunde bis in die linke Achsel- 
höhle hin fort. Zunächst ist diese durch Nähte geschlossen und sind die Haut- 
ränder in einer 4cm langen Strecke verklebt. Dann klafft sie in der Achsel- 
höhle wieder in einer Länge von 8cm auf 3cm. Der Grund dieser letzteren 
Partie der Wunde hat ein schmutzig grau-rötliches Aussehen. Die axillaren 
Lymphdrüsen sind von dieser Wunde aus operativ entfernt. Die Vena axillaris 
sinistra ist auf eine kurze Strecke hin thrombosiert. Auf der linken Seite des 
Rückens, in der hinteren Axillarlinie in der Achselhöhle beginnend, befindet 
sich eine 27 cm lange, auf 6 cm klaffende, 3 cm tiefe sagittale Inzisionswunde. 
Dieselbe ist oberflächlich eingetrocknet und ist in ihr kein Eiter mehr wahr- 
nehmbar. Beim Einschneiden zeigt sich auch nur ganz geringe eitrige Infiltration 
der Umgebung. In der rechten Lumbalgegend befindet sich eine 5 cm lange, auf 
1.5 cm klaffende, 1 cm tiefe quere Inzision, aus der sich kein Eiter entleert. 

Der Kopf wurde nicht seziert. 

Die Schilddrüse ist überall und auch in ihrem Lobus pyramidalis ver- 
größert, blutreich, ohne Cystenbildung. Die Schleimhaut der Halsorgane ist 
blaß, ohne pathologische Veränderungen. 

Das Zwerchfell steht rechts an der dritten, links an der vierten Rippe. In 
den Pleurahöhlen befindet sich kein abnormer Inhalt. Die rechte Lunge ist 
frei, überall lufthaltig, blaß und blutarm. Die linke Lunge ist an der Spitze 
zirkumskript angewachsen; es zeigt sich daselbst geringe alte Schwiele. Sonst 
ist die linke Lunge ebenso beschaffen wie die rechte. 

Die Lage des im Herzbeutel eingeschlosseneu Herzens zu den übrigen 
Organen des Brustraumes ist eine der Norm entsprechende. Nach Eröffnung 
des Herzbeutels zeigen sich in seinem Cavum 2 Eßlöffel klaren, leicht gelb- 
lichen Serums. Das Pericardium parietale ist ebenso wie das Pericardium 
viscerale überall glatt und glänzend. Verwachsungen oder Sehnenflecken sind 
nirgends wahrzunehmen. Die Lage des Herzens im Herzbeutel ist die gewöhn- 
liche, rechter Ventrikel nach vorne, linker nach hinten zu gewendet. Die Größe 
des Herzens entspricht der Größe der geschlossenen Faust der Leiche. Der 
linke Ventrikel ist starr, der rechte dagegen schlaff. Beim Emporheben des 
Herzens an der Spitze sieht man, daß inbezug auf den Abgang der großen 
Gefäße nicht die mindeste Abweichung von den gewohnten normalen Ver- 
hältnissen besteht. Zugleich bemerkt man, daß das Herz ein ziemlich starkes 
Fettpolster besitzt. 

Die innere Beschreibung des Herzens folgt später. Ä 

Der Oesophagus ist blaß, ebenso die Trachea. Die peribronchialen Lymph- 
drüsen sind zum Teile stärker anthrakotisch. 

In der freien Bauchhöble befindet sich kein abnormer Inhalt. Der Peritoneal- 
überzug ist überall glänzend. Die Leber ist gewöhnlich groß, von normaler 
Zeichnung und Konsistenz und von mittlerem Blutgehalte. Aus ihrer Blase 
fließt nur wenig dunkle, zähe Galle ohne Steine. Die Milz erweist sich auf das 
dreifache ihres Volumens vergrößert, blutreich und weich. An ihrer Peripherie 
sieht man 3 etwa 3 cm? große keilförmige frischere hämorrhagische Infarkte. 
Die Nieren sind gewöhnlich groß. Ihre Kapsel läßt sich leicht abstreifen. An 
der glatten Oberfläche beider Nieren gewahrt man mehrere kleinere und größere 
weißliche Flecken, die von einem rötlichen Hofe umgeben sind, welche, wie 
Durchschnitte zeigen, frischeren anämischen Infarkten entsprechen. Dicse 
Infarkte sind bis 2 cm? groß. In denselben zeigt sich keine Einschmelzung. 

Magen und Darmtraktus, Pankreas und Nebennieren lassen keine patho- 
logischen Veränderungen erkennen. 

Die bakteriologische Untersuchung des Eiters aus der Phlegmone am Rücken 
in Deckglaspräparaten erweist reichliche grampositive Streptokokken und 
Staphylokokken.“ 

Die Sektion ergab also in Uebereinstimmung mit der klinischen 
Diagnose, daß das von der Amputationstelle der carcinomatösen Mamma 
aus entstandene Erysipel, von dem allerdings an der Leiche nichts 
mehr zu sehen war, eine Phlegmone des Rückens erzeugt hatte, wodurch 
die Frau septisch ad exitum gekommen war. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete demnach 
zunächst: Vulnus post amputationem mammae sinistrae et exstirpationem 
glandularuım Iymphaticarum axillarium sinistrarum propter carcinoma 
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ante dies XVI. Phlegmone suppurativa dorsi. Incisio phlegmonis 
ante dies IX. Infarctus anaemici renum et infarctus haemorrhagici 
lienis. Tumor lienis acutus. Tuberculosis obsoleta apicis pulmonis sinistri. 


Ich lasse nun die eingehende Beschreibung des inneren Herz- 
befundes folgen: 

Der rechte Vorhof und der rechte Ventrikel sind mit flüssigem 
und locker geronnenem Blute gefüllt. Der rechte Vorhof hat eine 
nahezu eiförmige Gestalt und ist nicht erweitert. Die Dicke seiner 
Wand beträgt durchschnittlich 2 mm. Das Endocard ist überall glatt 
und spiegelnd. Das rechte Herzohr ist ziemlich klein, sein äußerer 
Rand stumpf. Der Zugang zu demselben vom Vorhof aus ist für eine 
dickere Sonde passierbar. An der lateralen Wand des Vorhofs springen 
ziemlich kräftig ausgebildete, sich zum Teile durchflechtende Musculi 
pectinati vor. Die Venae cavae treten in gewöhnlicher Weise in den 
Vorhof ein. Das zwischen ihren beiden Einmündungsstellen gelegene 
Tuberculum Loweri ist nur wenig ausgeprägt. Das Foramen ovale 
ist vollständig geschlossen und trägt die Fossa ovalis einen deutlich 
gewölbten Limbus. Die Valvula Eustachii an der Einmündung der 
Vena cava inferior, ebenso wie die Valvula Thebesii an der normal 
gelegenen Einmündungsstelle der Vena magna cordis ist deutlich vorhanden. 

Das Ostium atrio-ventriculare dextrum ist gewöhnlich weit. Die 
Valvula tricuspidalis besteht aus 3 deutlich von einander getrennten 
Klappenzipfeln, von denen 2 von der äußeren Kammerwand entspringen 
(cuspis anterior und cuspis posterior), der dritte von der Scheide- 
wand (cuspis medialis). Die 3 Zipfel sind von normaler Größe und 
einander gleich und vollkommen zart. Der vordere Zipfel wird ver- 
sorgt einerseits von langen Selhnenfäden, die von einem aus dem 
Grunde der Kammer von der lateralen Wand emportretenden, nicht 
‚sehr kräftigen Papillarmuskel kommen, andererseits von Sehnenfäden, 
die vom Septum ventriculorum kommen. Von obigem Papillarmuskel 
der lateralen Wand ziehen auch Sehnenfäden zur rechten Hälfte des 
hinteren Zipfels. Dieser erhält ferner noch von einem sehr schwachen, 
im Winkel zwischen lateraler und medialer Wand entspringenden 
Papillarmuskel lange Sehnenfäden. Von diesem letzteren Papillar- 
muskel ziehen mehrere Sehnenfäden auch zur hinteren Hälfte des 
medialen Zipfels. Dieser wird im übrigen von kurzen, direkt aus der 
Wand des Septums neben den Sehnenfäden für die linke Hälfte des 
vorderen Zipfels entspringenden Sehnenfäden versorgt. Sämtliche 
Sehnenfäden sind vollkommen zart. Die Wanddicke des Ventrikels 
beträgt im Durchschnitt 0,6 cm. Seine Muskulatur zeigt keine Schwielen- 
bildung oder sonstige pathologische Veränderung (auch bei mikro- 
skopischer Untersuchung), ebenso das Endokard. Von dem Kammer- 
raume aus setzt sich in normaler Weise der Conus arteriosus dexter 
nach links und aufwärts fort, und geht aus ihm die Arteria pulmonalis 
in normaler Stellung hervor. Der Klappenapparat der Arteria pul- 
monalis zeigt keine Besonderheiten. 

Bei Eröffnung des linken Ventrikels und Vorhofs durch einen 
von der Herzspitze gegen die Zusammenflußstelle der linken Pulmonal- 
venen gerichteten Schnitt präsentieren sich der linke Vorhof und der 
linke Ventrikel in gewöhnlicher Weise. In beiden Höhlen befinden 
sich Cruor- und Speckgeriunsel. Der linke Vorhof erscheint normal 


— 345 — 


groß. Seine Wanddicke beträgt durchschnittlich 2 mm. Sein Endokard 
zeigt nirgends Verdickungsflecken, sondern ist überall glatt und 
glänzend. Hinten und oben münden die Lungenvenen ein, die beiden 
linken getrennt, die beiden rechten zu einem kurzen gemeinsamen 
‘Stamme vereinigt. Vorne geht die Vorkammer in das Herzohr über, 
welches etwas größer, als das rechte ist. Der Zugang zu demselben 
vom Vorhof aus ist frei passierbar. Es enthält keine Thromben. Die 
Muskulatur des Herzohrs ist ziemlich schwach ausgebildet. Am Septum 
atriorum ist die Stelle des ehemaligen Foramen ovale eben erkennbar. 


Blickt man vom linken Vorhof 
auf das Ostium atrio -ventriculare 
sinistrum, so erscheint dieses durch 
eine quergestellte, 2!!; cm lange und 
3 mm breite Leiste in zwei gleich 
sroße Teile getrennt, so dab also 
2 Oeffnungen gegen den Ventrikel 
zu vorhanden sind. Beide Oeffnungen 
sind für einen Zeigefinger passier- 
bar, also kleiner als ein Ostium 
atrio-ventriculare sinistrum, und ge- 
langt man durch beide in den linken 
Ventrikel. An beiden Oeffnungen y 
finden sich je 2 Klappenzipfel. Der BEER 
Insertionsring jedes dieser beiden Fig. I. Lage der beiden Ostia atrio- 
Klappenpaare erscheint oval und hat ventricularia sinistra gegenüber den 
einen Längendurchmesser von je 2 cm. anderen Herzostien. 

Das eine dieser beiden Ostien liegt 

nach links und vorne von dem andern. Das erstere bezeichne ich deswegen 
als Ostium atrio-ventriculare sinistrum anterius, das 
letztere als Ostium atrio-ventriculare. sinistrum posterius. 
Die spaltförmige Oeffnung des Ostium atrio-ventriculare sinistrum anterius 
verläuft mehr in der Richtung von vorn nach hinten, weshalb ich bei 
seinen 2 Klappen einen lateralen und einen medialen Zipfel unterscheide. 
Die gleichfalls spaltförmige Oeffnung des Ostium atrio-ventriculare 
sinistrum posterius verläuft mehr in der Richtung von rechts nach 
links, weshalb ich hier einen vorderen und einen hinteren Zipfel 
unterscheide. Der Insertionsring des Ostium anterius wurde bei der 
erwähnten Sektionsinzision des linken Ventrikels und linken Vorhofs 
eröffnet und dabei der laterale Zipfel seiner Valvula bicuspidalis 
durchschnitten. Bei Betrachtung des Klappenapparates dieses Ostiums 
vom Ventrikel aus zeigt sich, daß der laterale Zipfel von der lateralen 
Wand der Ventrikelbasis, der mediale Zipfel von der oben genannten 
queren Leiste zwischen den beiden Atrio-ventricular-OÖstien ausgeht. 
Beide Zipfel werden in ihren vorderen Hälften von einem starken 
Musculus papillaris anterior, der von der vorderen Wand des linken 
Ventrikels entspringt und in ihren hinteren Hälften von einem Mus- 
culus papillaris posterior, der von der hinteren Wand des linken 
Ventrikels entspringt, mit Sehnenfäden versorgt. Diese sind verdickt, 
hart und geschrumpft. Ebenso zeigen die beiden Klappensegel, be- 
sonders der laterale Zipfel weißliche, knotige Verdickungen, vor 
allem an ihrem freien Rande und sind etwas geschrumpft. Das 
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Ostium atrio-ventriculare sinistrum posterius erscheint vom Ventrikel 
aus gesehen, wie erwähnt, völlig von dem Ostium anterius getrennt. 
Der vordere Zipfel desselben nimmt seinen Ursprung von der oben 
erwähnten queren Leiste zwischen dem Ostium anterius und posterius. 
Es hängen also der mediale Zipfel des Ostium anterius und der 
vordere Zipfel des Ostium posterius an ihrer Basis zusammen und 
helfen ebenso jene quere Leiste bilden. Abgesehen von diesem Zu- 
sammenhang an der Insertionsstelle sind aber die beiden genannten 
Zipfel vollkommen von einander getrennt. Der hintere Zipfel dieses 
Ostiums entspringt von der hinteren Wand des Ventrikels wie im 
normalen Herzen der Aortenzipfel der Valvula bicuspidalis.. Beide 
Zipfel des Ostium posterius werden von 2 selbständigen Papillar- 
muskeln, die mit denen zum Ostium anterius gehörigen in keinem 
Zusammenlhange stehen, und zwar einem medialen, von dem Septum ven- 
triculorum entspringenden und einem lateralen, von der linken Wand 
des linken Ventrikels hinter dem hinteren, zum Ostium anterius ge- 
hörenden Papillarmuskel, entspringenden Papillarmuskel mit Sehnen- 
fäden versorgt. Diese beiden Papillarmuskeln liegen hinten in der 
Tiefe der Kammer ziemlich dicht hintereinander, entspringen aber 
vollkommen getrennt aus der Wand und verlaufen auch getrennt. 
Die Sehnenfäden und Klappen dieses Ostiums sind völlig zart. Die 
Klappenzipfel beider Ostien sind einander an Größe gleich, 1,5 cm 
vom Insertionsring bis zum freien Rande und 2 cm im Breitendurch- 
messer messend. Die Klappen des Ostium anterius zeigen nur, wie 
schon erwähnt, etwas Verschrumpfung. 


Das Cavum des linken 
Ventrikels ist nicht er- 
weitert, sein Endokard ganz 
zart. Die Muskulatur ist 
kräftig, 1,8 cm in der Dicke, 
ohne pathologische Ver- 
änderungen (auch mikro- 
skopisch. Das Septum 
ventriculorum ist ebenfalls 
kräftig, 1,5 cm dick. Die 
Pars membranacea des- 
selben ist gewöhnlich be- 
schaffen. Das Ostium der 
Aorta entwickelt sich aus 
dem Ventrikel von der 
hinteren Fläche des media- 
len Zipfels des Ostium atrio- 
ventriculare sinistrum an- 
terius und der vorderen 
Fläche des vorderen Zipfels 
Fig. II. Linker Vorhof und linker Ventrikel von des Ostium atrio-ventri- 
links her eröffnet. Blick auf das eröffnete Ostium culare posterius. Die im 


atrio- ventriculare sinistrum anterius. Sonde im . . 
Ostium atrio-ventriculare sinistrum posterius. Bulbus aortae befindlichen 
3 Semilunarklappen sind 


durchaus normal und zart. Der Ursprung der beiden Coronararterien 
zeigt ebenso wie deren Verlauf keine Besonderheit. Dieselben sind 


zartwandig. Die Aorta erscheint vollkommen normal hinsichtlich ihrer 
Weite und Wandbeschaffenheit. 

Die Untersuchung des Herzens erwies also einerseits eine klare 
Ursache für de Milz- und Niereninfarkte in der alten Endocarditis 
im linken Herzen, ergab anderseits die in dem Titel der Arbeit 
genannte Duplizität des Ostium atrio-ventriculare 
sinistrum. (Mus. Praep. 7222). 

Es handelt sich hier um eine reine Bildungsanomalie, welche 
nit fötaler Endocarditis nichts zu tun hat. Dies geht daraus hervor, daß 
die quere Leiste und die Valvula bicuspidalis des Ostium posterius vell- 
kommen frei von Veränderungen sind, die auf eine Endocarditis über- 
haupt. respektive eine fötale Endocarditis hinweisen würden. Die an 
dem Ostium anterius lokalisierte ältere Endocarditis ist sicherlich erst im 
Laufe des späteren Lebens acquiriert worden, wenn auch die Anamnese 
keine Anhaltspunkte dafür erkennen läßt. Sie zeigt nämlich ganz und 
gardastypische Verhalten einer gewöhnlichen rheumatischen Endocarditis. 


Funktionell war durch die Mißbildung im Herzen gewiß niemals 
eine Störung bedingt gewesen und erst durch die hinzugetretene 
Endocarditis am Ostium atrio-ventriculare sinistrum anterius, wodurch 
vor allem die Sehnenfäden desselben stark zum Schrumpfen gebracht 
wurden, war es zu der klinisch festgestellten Mitralinsuffizienz mit 
dem lauten systolischen Geräusche gekommen. Dieses Vitium cordis 
hatte jedoch keine stärkere Störung der Zirkulation erzeugt. 

Die vorliegende Mißbildung im Herzen muß als eine Exzeßbildung 
angesprochen werden, deren Entstehung auf eine Anomalie der Endo- 
cardkissen im Canalis auricularis zurückzuführen ist, so daß statt 
eines rechten und eines linken Ostium atrio-ventriculare ein rechtes 
und zwei linke Ostien gebildet wurden. Infolgedessen erzeugte die 
zur Formation der Atrio-ventricularklappen führende Unterminierung 
der Muskelwand und des Gewebes der Endocardkissen links eine 
doppelte Valvula bicuspidalis. (vide Bromann: Normale und ab- 
normale Entwicklung des Menschen.) 

Die Anomalien des Ostium atrio-ventriculare sinistrum sind, wie 
Herxheimer in seinen „Mißbildungen des Herzens und der großen 
Gefäße“ im III. Teile von E. Schwalbes „Morphologie der Miß- 
bildungen des Menschen und der Tiere“ sagt, äußert selten und ganz 
besonders gering ist daher hier die Kasuistik. Zwar ist einige 
Male über ein doppeltes Ostium atrio-ventriculare sinistrum berichtet 
worden, doch ist unter diesen Fällen ein volles Analogon zu dem von 
mir beschriebenen Falle nicht zu finden. 

Degen beschreibt einen Fall „von 2 kreisrunden Oeffnungen, die 
in der Mitte infolge einer Verwachsung der beiden Segel der Mitralis 
durch eine feste bindegewebige Scheidewand getrennt sind“, spricht 
aber nur von einem vorderen und einem hinteren Zipfel der Mitralis. 
Näher stehen meinem Falle die von Greenfield und Pisenti be- 
schriebenen Fälle, welch letzterer sich allerdings auf die Tricuspidal- 
klappe bezieht, am nächsten wohl der von Cohn beschriebene Fall. 
In diesen 3 Fällen war neben einem Hauptostium ein zweites kleineres 
Ostium vorhanden, welches als Spalt in einem der normalen Klappen- 
segel beschrieben wird. An diesem Spalt setzten sich 2 kleinere Klappen- 
segel mit 2 eigenen kleineren Papillarmuskeln und Sehnenfäden an. 
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Greenfield nimmt als Entstehungsursache seines Falles eine um- 
schriebene Adhäsion zwischen den beiden Segeln in einer sehr frühen 
Wachstumsperiode des Herzens an. Pisenti leitet diese Fälle von 
fenestrierten Valvulis ab, wogegen Cohn die Anomalie durch eine 
Exzeßbildung entstanden erklärt. Cohn spricht aber in seiner Arbeit 
nur von einem „primären und sekundären Mitralostium”, wodurch er 
bekundet, da er keine Gleichwertigkeit der beiden Osten annimmt. 
Gerade auf die (sleichwertigkeit der beiden Ostien meines Falles lege 
ich, wie aus der Darstellung zu entnehmen ist, besonderen Wert. 
Hierin und in dem Größenverhältnis der beiden Mitralostien unter- 
scheidet sich der von Cohn beschriebene Fall von dem meinigen. 
In der Ansicht, es handle sich hier um eine Exzeßbildung, stimme ich 
mit Cohn überein. 

Zusammenfassend muß also gesagt werden, dal) hier ein in dieser 
Form noch nicht beschriebener Fall eines doppelten Ostium atrio- 
ventriculare sinistrum vorlag, entstanden durch eine Spaltung der 
ersten Anlage der Atrio-ventricular-Klappen und damit bedingter 
voller Gleichwertigkeit der beiden Atrio-ventricular-Ostien in der 
linken Herzhälfte. 
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Referate. 


Wills, Fred. F., The selationship of the acid fast bacilli. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 


Um die Beziehungen zwischen einigen Säurefesten weiter zu klären, be- 
diente sich Verf. der Komplementbindungs- und der Opsoninbestimmungsmethode. 
Er untersuchte den Tuberkelbacillus, den Leprabacillus, einen Säurefesten aus 
Urin, einen Blindschleichen-T.-B. und den Timotheebacillus. Emulsionen dieser 
Bazillen wurden zunächst auf Komplementbindung mit einer Anzahl Sera von 
Tuberkulösen geprüft, die mit Tuberkulin Komplement gebunden hatten. Mit 
Tuberkelbazillen waren 53°, mit Leprabazillen 27 jo, mit Urinbazillen 27 "ia, mit 
Thimothee 11°/o und mit Blindschleichenbazillen 5 °/o positive Ausfälle zu ver- 
zeichnen. Achnlich waren die Resultate mit den Seren zweier Ziegen, die nach 
Much und Leschke gegen Tuberkulose immunisiert waren. Auch Sera von 
Leprösen gaben mit den Emulsionen der genannten Bazillen und auch mit 
Bouillonkulturen in einem großen Prozentsatz der Fälle Komplementbindungen ; 
Bouillon allein und Emulsionen von Staphylo- und Streptokokken bewirkten 
keine Bindung. Verf. glaubt es darum in der Tat mit spezifischen Reaktionen 
zu tun zu haben. — Bei der Prüfung, welche Substanzen der Tuberkelbazillen 
mit den Seren Tuberkulöser und Lepröser reagieren, zeigte es sich, daß es im 
wesentlichen die Fettsäuren sind. — Anders waren die Resultate mit der Be- 
stimmung des opsonischen Index. Für die gewöhnlichen Säurefesten war natür- 
lich der Index tuberkulöser und lepröser Sera „normal“, anders für die pathogene, 
bei denen er alteriert war; ferner zeigte sich „eine vollkommene Reciprocität in 
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den durch Lepra- und Tuberkulosesera erhaltenen Resultaten. indem Leprasera 
einen sehr hohen opsonischen Index gegen Leprabazillen und einen niedrigen 
segen T.-B. und vice versa Tuberkulosesera einen sehr niedrigen opsonischen . 
Index gegen Leprabazillen und einen hohen gegen ihre spezifischen Bazillen 
hatten.“ Verf. nimmt das für einen Beweis dafür, daß nahe chemisch-biologische 
Beziehungen zwischen den beiden Bazillen existieren und verwertet alle ge- 
wonnenen Resultate für die nahe Verwandtschaft aller Säurefesten untereinander. 
Huebschmann (Leipzig). 
Potet, M., Notesurlesbacilles acido-resistantscultiveesen 
milieuxspeciaux (biles, glucoses, carbonates). (Archives 
de medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 1911, No. 6, 
N. 660 — 665.) 

Verf. untersuchte das Wachstum verschiedener Arten säurefester 
Bazillen (Butterbacillus I, II, III Korn, Butterbacillus I Tobler, 
Butterbacillus Rabinowitsch, Mistbacillus Moeller) auf ver- 
schiedenen besonders zusammengesetzten Nährböden. Auf mit sterili- 
sierter Rindergalle mit Glyzerinzusatz behandelten Kartoffeln zeigten 
alle säurefesten Bazillenarten ein sehr viel schnelleres und üppigeres 
Wachstum als auf den gewöhnlichen Glyzerinnährböden ; dagegen war 
ihre pathogene Wirkung gleich Null geworden, während die Kontroll- 
proben immer noch eine abgeschwächte pathogene Wirksamkeit be- 
saben. Kulturen des Butterbacillus I Tobler und des Mistbacillus 
Möller auf 8 verschiedenen anderen, mit Kochsalz, Glyzerin, Trauben- 
zucker, Kalksalzen in verschiedener Modifikation hergestellten Nähr- 
böden zeigten gegenüber Kontrollproben nichts besonderes, die pathogene 
Wirkung wurde nicht geprüft. 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß die säurefesten 
Bazillen als abgeschwächte, gewissermaßen zu Saprophyten gewordene 
Tuberkelbazillen betrachtet werden können. Die bisher mit diesen 
Bazillen vorgenommenen, aber fruchtlosen Immunisierungsversuche 
gegen Tuberkulose würden vielleicht zu einem besseren Ergebnis 
führen können, wenn sie mit den durch die Kultur auf gallenhaltigen 
Nährböden gewonnenen und so vollkommen unschädlich gemachten 
Bazillen wieder aufgenommen würden. W. Risel (Zwickau). 


Park, Wm., H. and Krumwiede jr., Charles, The relative im- 
portance of the bovine and human types of tubercle 
bacilli in the different forms of human tuberculosis. 
‘Journ. of med. research, Vol. 25, Dez. 1911, No. 2.) 

-Bovine Tuberkulose ist bei Erwachsenen ein praktisch nicht 
in Betracht kommender Faktor. Sie verursacht sehr selten Lungen- 
tuberkulose oder Phthise, die die große Mehrzahl der Todesfälle an 
Tuberkulose beim Menschen bedingt und den für die Verbreitung des 
Virus von Mensch zu Mensch verantwortlichen Krankheitstypus darstellt. 

Bei Kindern stellt der Typus bovinus des Tuberkelpilzes einen 
merklichen Prozentsatz der zur Operation kommenden Fälle von Hals- 
Ivmphknotentuberkulose und verursacht einen großen Prozentsatz der 
selteneren Formen der Intestinaltuberkulose, die einen operativen Ein- 
griff erheischen oder den Tod des Kindes direkt oder zusammen mit 
anderen Krankheiten herbeiführen. 

Bei kleinen Kindern ist er lebensgefährlich und verursacht 
Dis bis 10% der Gesamttodesfälle an Tuberkulose.“ 

John W. Miller (Tübingen). 
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Grund, M., The reaction curve in glycerin broth as an aid 
in differentiating the bovine from the human type of 
tubercle bacillus. (Journ. of med. research, Vol. 25, Dez. 1911, 
No. 2.) 

Verf. hat sich der Mühe unterzogen, die Lehre Theobald 
Smiths (Ref. dieses Centralbl., Bd. 22, S. 1040 f., 1911) von der 
differenzialdiagnostischen Bedeutung der Reaktionskurven von Glyzerin- 
bouillonkulturen der beiden Tuberkelpilzhaupttypen an einem großen 
Material nachzuprüfen. Anscheinend sind nicht weniger als 173 
Stämme zur Untersuchung gelangt — eine Uebersichtstabelle fehlt 
leider — und von diesen sind ungefähr 60 mehrmals geprüft worden. 
Danach stimmt er im allgemeinen durchaus mit Smith überein: 
Die Pilze vom Typus humanus, die geringe Kaninchenvirulenz und 
gutes Wachstum auf Glyzerinnährböden in frühen Generationen zeigen, 
bilden den einen Typus der Reaktionskurve, während die für 
Kaninchen virulenten, in frühen Generationen auf den genannten 
Medien langsam und kümmerlich wachsenden Stämme des Typus 
bovinus die andere Kurvenform liefern. Untersucht man aber eine 
große Zahl von Stämmen, so findet man einen kleinen Prozentsatz 
von Fällen, die nach Kulturmerkmalen und Virulenz zu dem einen ` 
Typus gehören, während man sie bei ausschließlicher Berücksichtigung 
der Reaktionskurve dem anderen Typus zuzählen mtißte. Von. seinen 
— quoad Reaktionskurve --- atypischen Stämmen zeigen nur einige 
konstant dieses abweichende Verhalten, während andere bei wieder- 
holten Prüfungen unter genau den gleichen Versuchsbedingungen ein- 
mal die eine, einmal die andere Kurve gaben. 

Grund kommt zum Schluß, daß der zweifellos vorhandene Wert 
der Smithschen Kurve durch die irregulären und atypischen Reak- 
tionen herabgesetzt und daß ihre praktische Brauchbarkeit durch die 
Länge der zur Ermittlung der Kurve nötigen Zeit - - 3 Monate — 
auch sehr beeinträchtigt wird. John W. Miller (Tübingen). 


Kossel, H., Tierische Tuberkulose und menschliche Lungen- 
schwindsucht. (Deutsch. med. Wochenschr., No. 43, 1911.) 

Im Ralımen der noch von Robert Koch angeregten Unter- 
suchungen über das Vorkommen von Tuberkelbazillen des humanen 
oder bovinen Typus, hat Verf. 46 Fälle menschlicher Lungenschwind- 
sucht nach dem von Koch angegebenen Versuchsplan, zum Teil sogar 
unter anatomischer Kontrolle eingehend geprüft. In 45 Fällen fanden 
sich ausschließlich Bazillen vom Typus humanus. In einem Falle lag 
eine Mischung von Bazillen des humanen und des bovinen Typus vor. 
Eine reinbovine Infektion ist in keinem Falle beobachtet. Für den 
Fall mit gemischtem Typus muß es Verf. unentschieden lassen, ob der 
bovine Bacillus dem humanen den Weg gebahnt hat oder umgekehrt. 
Aus Züchtungs- und Tierversuchen ist zu schließen, daß der bovine 
Stamm in der Minderzahl war und außerdem, daß wahrscheinlich der 
Keim von Typus humanus zur Zerstörung der Lunge geführt hat. 
Wenn man die bisher vorliegenden 709 Sputumuntersuchungen berück- 
sichtigt, so ergab sich in 705 Fällen eine Infektion mit ausschließlich 
humanen Bazillen. In 2 Fällen, wahrscheinlich noch in einem dritten, 
fand sich der Typus bovinus allein und in 1 Falle (dem des Verfs.) 
lag eine Mischung der beiden Typen vor. Diese Zahlen sprechen 
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nach Ansicht des Verfs. durchaus im Sinne von Robert Koch, wo- 
nach die Lungenschwindsucht ihre weite Verbreitung der Uebertragung 
der Infektion von Mensch zu Mensch verdankt. Grastz (Hamburg). 


Carl, Einiges über Wachstum und Virulenz des Erregers 
der Hühnertuberkulose. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 
Durch das Studium eines von vielen gezüchteten Hühnertuberkel- 
bazillenstammes, der sich in der Beschaffenheit seiner Kultur mensch- 
lichen Tuberkelbazillen näherte, kommt Verfasser zu folgendem Resultat: 
Es giebt Stämme von Hühnertuberkulose, die in der Kultur 
menschlicher Tuberkulose sehr ähnlich sehen, und die bei Verimpfung 
von Rohmaterial oder frischem Kulturmaterial eine hohe Virulenz für 
Meerschweinchen zeigen. Nach längerer Fortzüchtung auf künstlichen 
Nährböden nähern solche Stämme sich in der Pathogenität, gewöhnlicher 
Hühnertuberkulose. Eine bemerkenswerte Herabsetzung der Virulenz 
solcher Stämme, wie sie von Weber und Bofinger angegeben wird, 
konnte nicht gefunden werden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Frei, Wilhelm, Ueber einige Anreicherungs- und Färbe- 
methoden der Tuberkelbazillen im Sputum. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 61, 1911, H. 4/5.) 


Unter den Anreicherungsverfahren von Uhlenhuth (Antiformin), Bern- 
hardt (Antiformin - Lipsoin), Löffler (Antiformin - Chloroform) und Hammerl 
(Ammoniak-Kalilauge-Aceton) bewährte sich das Uhlenhuthsche am besten. 
— Mit der Färbung nach Gram-Much will Verf. zwar mehr T.-B. zur Dar- 
stellung bringen als nach Ziehl, er fürchtet sich aber, die Diagnose in manchen 
Fällen nur aus dem Befunde von Granulis zu stellen. Die Hermansche 
Färbung bewährte sich ihm gut. Huebschmann (Leipzig). 


Bittroiff, R. und Momose, K., Zur Frage des granulären 
Tuberkulosevirus. (Dtsche. med. Wochenschr., 1911, No. 1.) 

Die Untersuchungen der Autoren befassen sich mit dem Vor- 
kommen und der Bedeutung der sogenannten Muclischen granulären 
Form des Tuberkulosevirus und stellen sich in scharfen Gegensatz zu 
den Befunden von Much und seinen Mitarbeitern. Auf Grund der an 
Tuberkulosematerial verschiedenster Herkunft gemachten Studien kommen 
die Autoren zu dem Schluß, daß mit der Muchschen Methode keine 
anderen Formen des Tuberkelbacillus dargestellt werden als nach 
Ziehl. Die nach Much gefundenen Tuberkelbazillen erwiesen sich 
stets säurefest, nach Ziehl und in den nach Ziehl negativen Fällen 
war auch mit der Muchschen Methode nichts zu finden. Die in 
einzelnen Fällen vorkommenden isolierten Granula („granuläre Form 
Muchs“) wiesen nach Weiss gefärbt stets einen säurefesten Fort- 
satz auf und imponierten nach Ziehl als kurze, säurefeste Stäbchen. 
Auch am Material, das arm an Tuberkelbazillen war, wie kalte 
Abszesse etc., waren mit der Ziehl-Färbung gute Resultate zu 
erzielen, besonders wenn die Färbung prolongiert wurde, was sich 
namentlich bei der Färbung der Perlsuchtbazillen von Vorteil erwies. 
Aus chemischen Versuchen geht hervor, daß sich die Tuberkelbazillen 
nach Much nur so lange färben, als sie nach Ziehl färbbar sind. 
Mit dem Verlust der Säurefestigkeit verschwinden auch die im Bacillus 
nach Much darstellbaren Granula. Die sogenannten freien Granula 
sind nach Ansicht der Autoren als kurze Stäbchen zu deuten, wie 
dies auch durch die Färbung nach Much und Weiss bewiesen 
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werden könne. Für Schnittmaterial erweist sich die Muchsche 
Färbung als vorteilhaft neben der Ziehl-Färbung. Ob bei der Schnitt- 
methode die säurefeste Substanz der Bazillen eine Schädigung erfährt, 
welche die bislang an Schnitten gewonnenen günstigeren Ergebnisse 
der Muchschen Methode zu erklären vermöchte, müssen die Autoren 
bis zum Abschluß eigener einschlägiger Untersuchungen dahingestellt 
lassen. Für ein an Begleitbakterien reiches Material ist die Muchsche 
Methode wegen der Möglichkeit von Verwechslungen direkt unbrauchbar. 
Graetz (Hamburg). 
Oppenheimer, Rud., Tuberkulosenachweis durch beschleu- 
nigten Tierversuch. (Münchn. Med. Wochenschr., 1911, No. +41, 
S. 2164—2166.) 

Oppenheimer empfiehlt für Impfungsnachweis der Tuberkel- 
bazillen die intrahepatische Injektion des verdächtigen Materials. Der 
Einstich erfolet beim Meerschweinchen unterhalb des Brustbeins. Die 
Injektionsmasse kann im ganzen 3—6 ccm betragen. Milliartuberkel 
lassen sich in positiven Fällen nach 5—16 Tagen deutlich nachweisen. 
Die intrahepatische Impfung scheint der subkutanen an Empfindlich- 
keit wesentlich überlegen zu sein. Der Prozeß läuft auch rascher ab. 

Oberndorfer (München). 


Reiche, F., Teber Umfang und Bedeutung der elterlichen 
Belastung bei der Lungenschwindsucht. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1911, No. 38, S. 2003— 2008.) 

An der Hand von Beobachtungen eines 2864 Lungenschwind- 
süchtige umfassenden Betrachtungsmaterials, deren hereditäre Ver- 
hältnisse und Krankheitsverlauf genau geprüft wurden, kommt R. zu 
dem Schlusse, daß zwar bei phthisischen Eltern gehäufte tuberkulöse 
Erkrankungen bei den Kindern vorkommen, daß aber der Verlauf der 
Phthise bei elterlicher Belastung und Fehlen der Belastung der gleiche 
ist, dal also erbliche Belastung mit Wahrscheinlichkeit im Ablauf der 
Tuberkulose keine Rolle spielt, die stärkere Beteiligung der Abkommen 
tuberkulöser Eltern an tuberkulöser Erkrankung mehr Folge der 
Infektion in der Familie als der hereditären Infektion ist, daß nicht 
bei Deszendenten 'l'uberkulöser verminderte Widerstandskraft, dagegen 
günstige Gelegenheit zu früher Infektion, mit der ihr folgenden Be- 
einträchtigung des (Gesundheitszustandes anzunehmen ist. 

Oberndorfer (München). 

Laudouzy, L. et Laederich, L., Etude experimentale de 
l’heredotuberculose. (Bulletin de l’academie de medec. Paris, 
1911, No. 33.) 

In ihrer experimentellen Arbeit über die Heredität der Tuber- 
kulose untersuchten die Verf. namentlich zwei Punkte: 1. die direkte 
Uebertragung von Tuberkelbazillen von Seiten der tuberkulösen Mutter 
auf den Foetus und 2. die körperliche Minderwertigkeit der Jungen, 
welche tuberkulösen Müttern entstammen. Zur Untersuchung kamen 
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde, welche von Müttern stammen, 
die-vor oder während der Gravidität mit Tuberkulose infiziert wurden. 
Bei Jungen, die direkt nach der Geburt getötet wurden, fanden die 
Verff. weder makro- noch mikroskopisch Tuberkulose und Tuberkel- 
bazillen. Hingegen konnte in einem Fall mit dem Organbrei eines 
neugeborenen Meerschweinchens durch Impfung ein Meerschweinchen 
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tuberkulös gemacht werden. Wenn man die Tiere 1—3 Monate nach 
der Geburt leben ließ, so fand man bei Kaninchen und Hunden bei 
der Sektion völlig gesunde Tiere, bei dem Meerschweinchen hingegen 
erwiesen sich viele als tuberkulös erkrankt und zwar meist in den 
Lungen. Die Tuberkulose konnte bei solchen Meerschweinchen, die 
bei ihrer tuberkulösen Mutter blieben, in 23,5°/0 nachgewiesen werden, 
sie fand sich aber auch, in geringerer Zahl, bei solchen Meerschweinchen, 
die sofort nach der Geburt von der Mutter getrennt wurden und in 
sterilisierte Käfige gebracht und mit gekochter Milch aufgezogen 
wurden. Die Mortalität der Jungen mit tuberkulöser Mutter ist sehr 
groß, betrug sie doch 41,9 °Jo, wobei viele Tiere tot zur Welt kamen oder 
bald nach der Geburt starben. Die Entwicklung der Neugeborenen ist 
oft unter der Norm. Die weitere Entwicklung ist häufig auch ver- 
langsamıt oder geht einher mit kongenitalen Mißbildungen, mit Dystro- 
phien, besonders im Knochensystem oder mit funktionellen Störungen, 
ohne daß irgendwo ein tuberkulöser Herd oder Tuberkelbazillen nach- 
zuweisen wären. Hedinger (Basel). 


Poncet et Leriche, Tuberculose inflammatoire et cancer 
epitheliaux. (Revue de chir., 32, 1912, No. 2.) 

Plauderei über entzündliche Vorgänge als auslösendes Moment für 
Krebsentwicklung. Verff. betonen diesbezüglich besonders die tuberkulösen 
Erkrankungen und meinen, diese Theorie sei auch nicht unwahrscheinlicher 
als die übrigen über die Genese des Carcinoms. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Robin, A., Sur la mortalité par tuberculose en France. 
(Bulletin de l’academie de médecine Paris, 1910, No. 35.) 

Der Verf. weist darauf hin, daß auch in Frankreich im Gegen- 
satz zu andern Angaben die Sterblichkeit an Tuberkulose stark zu- 
rückgegangen ist. Vielfach wird die Zahl der Todesfälle an Tuber- 
kulose in Frankreich auf 150000 im Jahr angegeben; diese Zahl ist 
nach dem Verf. zu hoch, da er z. B. für 1908 88412 Todesfälle, 
d. h. 22,5 auf 10000 Einwohner ausgerechnet hat. Hedinger (Basel). 


Krusius, Zur experimentellen Tuberkulose des Auges. 
(Deutsch. med. Wochenschr., 1911, No. 34.) 

Durch Berücksichtigung quantitativer Verhältnisse bei der experi- 
mentellen Infektion des Kaninchenauges konnte Verf. feststellen, daß 
zwischen einem oberen (quantitativen) Infektionsgrenzwerte, bei dem 
die Inkubationszeit — Null und einem unteren (quantitativen) Grenz- 
werte, bei dem die Inkubationszeit = oo ist, die Inkubationszeiten den 
Infektionsquantitäten umgekehrt proportional sind. Bei gleicher Berück- 
sichtigung der quantitativen Verhältnisse konnte dann weiter erkannt 
werden, daß die Empfänglichkeit der einzelnen Augenteile für die 
Tuberkulose in folgender Reihenfolge abnimmt: Glaskörper, Vorder- 
kammer, Hornhaut, Bindehaut, Linse. Graetz (Hamburg). 


Marxer, A., Experimentelle Tuberkulosestudien. III. Ver- 
gleichende Immunisierungsversuche an Ziegen. (Ztschr. 
f. Immunitätsforschung, Bd. 11, 1911, S. 644.) 

Injektionen von Bazillen, die durch Glyzerin- oder Oelseifenlösungen 
abgetötet sind, eignen sich zur Schutzimpfung von Ziegen auch gegen- 
über sonst sicher tödlicher intravenöser EES von Tuberkelbazillen. 

Rössle (Jena). 
Centralblatt L Allg. Pathol. XXIII. 24 
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Borissjak, A. N,, Sieber, N. 0. und Metalnikow, G. J., Zur Frage 
der Immunisation gegen Tuberkulose. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, S. 65.) 

Unter den im Tuberkelbacillus vereinigten Antigenen, welche zur 
Erzielung von Tuberkuloseantikörpern geeignet sind, treten gegenüber 
dem keineswegs besonders tauglichen Tuberkulin ‘benutzt wurde das 
Tuberkulin des russischen Instituts für experimentelle Medizin), als die 
besten Antigene das Tuberkelwachs und entfettete Tuberkelbazillen 
hervor. Die Immunisierung mit Tuberkelwachs und entfetteten Tuberkel- 
bazillen, welche bei Ziegen und Schafen gelingt, während bei Meer- 
schweinchen intraperitoneale Injektion tödliche Peritonitis erzeugt, 
ergibt Antikörper gegen dieses und gegen Tuberkelbazillen (auch 
lebende), sie geht auch peroral. Subkutane Injektion von Tuberkel- 
wachs hat bei Mensch und Tier die Bildung schwer resorbierbarer 
(oft vereiternder) Knollen zur Folge. Das Tuberkulin hemmt die 
Bildung der genannten Schutzstoffe. Rössle (Jena). 


Susuki, Yoshio und Takaki, Zenzo, Ueber die Beziehungen 
zwischen der v. Pirquetschen Reaktion und den Tu- 
berkelbazillen im Blut. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. I, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 

Die Methode, Tuberkelbazillen im Blut zu suchen, war folgende: 
1 cem Blut wird mit Natrium citricum versetzt, mit Essigsäure auf- 
gelöst, zentrifugiert, der Satz mit Antiformin behandelt, wieder zentri- 
fugiert und noch einmal mit destilliertem Wasser gewaschen. — Der 
restierende, sehr geringe Bodensatz wird dann ausgestrichen und ge- 
färbt. Unter Umständen wurden 5 ccm Blut genommen, genau so be- 
handelt und dann auf Meerschweinchen geimpft. — Es ließen sich mit 
diesen Methoden erstaunlich oft T.-B. im Blut Tuberkulöser nachweisen; 
bei 517 Kranken wurden keine T.-B. nur 8 Mal gefunden. — Der 
Ausfall der Kutanreaktion auf Tuberkulin ging dem Bazillenbefund 
ganz parallel; er war bei positivem Bazillennachweis im Blut nur in 
weit vorgeschrittenen Fällen negativ. 

Noch interessanter waren die Untersuchungsergebnisse bei 54 Leuten, 
die objektiv und subjektiv gesund waren. Bei 28 von ihnen war der 
Pirquet positiv; 25 davon zeigten positiven Bazillenbefund 
im Blut. Auf Grund solcher Resultate glaubt Verf., daß sie auch in 
den restierenden 3 Fällen vorhanden waren und nur der Nachweis 
nicht gelang; er glaubt, daß überhaupt bei Gegenwart eines tuber- 
kulösen Herdes stets T.-B. im Blute kreisen. Er mißt ferner der 
Pirquetschen Reaktion einen hohen diagnostischen Wert bei. Von 
den „Gesunden“ mit positivem Bazillenbefund und Pirquet erkrankten 
melırere Monate später 8 an offenkundiger Tuberkulose. Bei 20, die 
nach 10 Monaten noch gesund waren, zeigte sich der opsonische Index 
für T.-B. erhöht. Huebschmann (Leipzig). 


Möllers, B. und Heinemann, W., Ueber die stomachale An- 
wendung von Tuberkulinpräparaten. (Deutsch. medizinische 
Wochenschr., 1911, No. 40.) 

Die Verwendung geeigneter Kapseln, welche dem Einfluß des 
Magensaftes widerstehen, durch den Darmsaft aber aufgelöst werden, 
ermöglicht die stomachale Darreichung von Tuberkulinpräparaten. 
Durch die Einwirkung von Pepsin und Trypsin wird das Tuberkulin 


— 355 — 


indessen so stark geschädigt, daß es weder zur Auslösung der 
Pirquetschen Probe noch für den Meerschweinchenversuch, bezw. im 
Bordet-Gengouschen Versuch anwendbar ist. Die intrastomachale 
Anwendung erlaubt sogar bei tuberkulinempfindlichen Patienten die 
Verwendung von Dosen bis 1000 mg Alttuberkulin oder 100 mg 
Bazillensubstanz, in den meisten Fällen sogar ohne Allgemein-Oder 
Herdreaktion.e Eine Tuberkulinimmunität läßt sich jedoch auch bei 
den mit hohen Tuberkulindosen behandelten Patienten in keiner Weise 
nachweisen. Auch zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken 
ist die stomachale Verabreichung von Tuberkulinpräparaten nicht zu 
verwenden, sondern abzulehnen. Graetz (Hamburg). 


Beil, Osk., Weitere Versuche, betreffend die Ueber- 
tragung der Tuberkulinempfindlichkeit. (Zeitschr. für 
Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, S. 451.) 

Im Gegensatz zu den Mißerfolgen anderer Autoren berichtet der 
Verf., daß es mit Sicherheit gelingt, durch Uebertragung von Organen 
schwer tuberkulöser Meerschweinchen auf gesunde diese tuberkulin- 
empfindlich zu machen. Wohin das Tuberkulin dann injiziert wird, ist 
gleichgültig; die krankhaften Reaktionen beginnen auf die Injektion hin 
dort, wo das tuberkulöse Organmaterial eingeimpft wurde (Peritoneum). 

Rössle (Jena). 

Terebinsky, Q’est-ce que les bacilles „jaunes“ (Unna) de la 
lèpre. 

Unna, Reponse du Pr. Unna à M. Terebinsky sur les ba- 
cilles jaunes de la lèpre. (Annales de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Tome 2, No. 8—9, Aoüt-Septembre 1911.) 

Polemik. Terebinsky bestreitet, daß die bei Viktoria-Safranin 
Methode Unnas gelb gefärbten Leprabazillen als abgestorben zu be- 
trachten seien. Die Aenderung der Säurefestigkeit ist nach seiner 
Ansicht für die Minderung der Pathogenität und Lebensfähigkeit kein 
unbedingtes Kriterium. Demgegenüber betont Unna, dab er seine 
Meinung, die nach seiner Methode gelb gefärbten Leprabazillen seien 
abgestorben, nicht auf die Aenderung ihrer Säurefestigkeit, sondern 
auf klinische Erfahrung gründe. Fahr (Mannheim). 


Nicolle, Charles et Blaizol, L., Essus de reproduction de la 
lepre chez le chimpanze etlessinges inferieurs. (Compt. 
rend. de la Soc. de Biol., 1911, S. 991.) 

Durch Impfen von Schimpansen mit frischen Lepromen konnten 
ähnliche lokale Veränderungen hervorgerufen werden wie beim Menschen. 
Eine generalisierte Lepra war trotz wiederholter Impfung nicht zu 
erzielen. Blum (Strassburg). 


Deyeke, Georg, Die bisherigen Ergebnisse der Leprabehand- 
lung mit Nastin. (Münchn. med. Wchnschr., 1911, No. 43, S. 2260.) 
Nastin, ein aus säurefesten Streptotricheen gewonnenes neutrales 
Fett, wirkt nach den jetzt ausgedehnten praktischen Versuchen viel- 
fach spezifisch auf Lepra. In einer Reihe von Fällen trat Heilung 
oder auffallende Besserung ein. Oberndorfer (München). 


Sauli, J. 0., Ueber den Nachweis von verschiedenartigem 
pflanzlichen Eiweiß durch Konglutination. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 359.) 

24* 
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Unter Konglutination versteht man eine biologische Reaktion, bei 
welcher durch gewisse Eigenschaften des Rinderserums in Gegenwart 
eines biologisch-reagierenden Systems eine Zusammenballung stattfindet, 
die von der Flockung bei Agglutination und Präzipitation verschieden 
ist. Die Prüfung dieser Reaktion in Hinsicht ihrer Tauglichkeit zur 
Unterscheidung von Pflanzeneiweißen ergab, daß sie in vielen Fällen 
genauer arbeitete als die Präzipitation. Rössle (Jena). 


Graetz, Fr., Experimentelle Studien über die Beziehungen 
zwischen Milch, Kolostrum und Blutserum des Rindes. 
(Zugleich ein Beitrag zur Frage der Eiweißdifferen- 
zierung in den Körperflüssigkeiten der gleichen 
Tierart.) (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 677.) 

Keine der bisherigen biologischen Methoden (Präzipitation, 

Komplementablenkung, Anaphylaktischer Versuch) ist imstande, Milch, 

Kolostrum und Serum vom Rinde mit Sicherheit auseinanderzuhalten. 

Kolostrum steht biologisch dem Serum näher als die Milch. Gründe 

dafür werden angegeben. Kolostrum und Milch enthalten hämolytisches 

Komplement, ersteres mehr als letztere. Rössle (Jena). 


Bauereisen, A., Zur Frage der biologischen Differenzierung 
der Milcheiweißkörper. (Ztschr. f. Immunitätsf., Bd. 10, 1911, S. 306.) 
Untersuchungen über die Beziehungen zwischen den verschiedenen 
Eiweißkörpern des Menschen mittelst Präzipitin- und Komplement- 
ablenkungsmethode. Antisera gegen Blutserum, Kasein, Laktalbumin 
und Kolostrum reagieren gegen alle diese Eiweißlösungen, jedoch 
entfernt sich Kasein bis zu einem gewissen Grade, der seine Differen- 
zierung von den übrigen ermöglicht. Die beiden genannten Methoden 
sind sich darin gleichwertig. Rössle (Jena). 


Busson, Bruno, Der Parasitennachweis mittels der Kom- 
plementablenkungsmethode. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt.I, Orig., Bd. 60, 1911, H. 5.) 

Verf. untersuchte das Serum einer großen Anzahl von Parasiten- 
wirten mit den alkoholischen Extrakten ihrer betreffenden Parasiten 
und zwar einen Igel (Echynorrhynchus), 10 Rinder (Echinococeus und 
Distomum), 7 Hunde (T. cucumerina und Askaris), 2 Katzen (T. crassi- 
collis und Ascaris), 2 Schweine (Echinococcus), 7 Menschen (T. solium 
und saginata, Anchylostomum, Askaris). Es trat bei allen untersuchten 
Parasiten und Tierarten nur in einem Teil Hämolysehemmung auf und 
diese war nicht immer spezifisch, sondern ließ sich auch zuweilen mit 
heterologen Parasiten oder Seren hervorrufen. Ferner zeigten fast 
alle Luetikersera mit Parasitenextrakten Komplementbildung. Normale 
Kaninchen reagierten ebenfalls sehr oft in derselben Weise mit den 
Extrakten. Huebschmann (Leipzig). 


Köhler, R., Vaccinediagnostik und Therapie bei gonor- 
rhoischen Affektionen. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 45, 
S. 1564.) 

Mit dem nach Brucks Angaben hergestellten Vaccin konnie 
Verf. bei intrakutaner Inokulation eine gewisse beschränkte diagnostische 
Verwertbarkeit der Reaktionen konstatieren. Therapeutische Effekte 
konnten bei den wenigen behandelten Fällen nicht erzielt werden. 

K. J. Schopper (Wien). 
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Willets, David 6G., A Statistical study ofintestinal parasites 
in Tobacco Haciendasofthe Cagayan Valley, Philippine 
Islands. (The Philippine Journal of Science, Vol. 6, 1, 1911, 
S. 77—92.) 

Die Untersuchung der Bewohner von 2 großen Tabakplantageu 
auf Luzon (Philippinen) ergab, daß von über 4000 Untersuchten 85,5 "Jo 
Darmparasiten aufwiesen und zwar: Ascaris in 62 "ln, Trichocephalus 
in 8°/o, Hookworm (Uncinaria) in 54 fin Oxyuren und Taenien in 
1,5 und 1,3 °/o, Strongyloides und Hymenolepis in je ca. 0,1°%o. Der 
Prozentsatz der Infektion mit Hookworm ist auf Tabakplantagen (hier 
eben besonders bei männlichen Arbeitern) besonders hoch. Häufig 
fand sich doppelte Infektion, gleichzeitig mit Ascaris und Hookworm. 
Die Infektion mit Hookworm ist meist leicht (man findet zumeist nur 
1—3 Eier im Abstrichpräparat). Trotzdem ist der Infektion mit 
Hookworm, bei der großen Zahl von Infizierten, eine erhebliche Be- 
deutung zuzumessen. W. Fischer (Göttingen). 


Flu, P. C., Beitrag zur Lösung der Frage, obSchistomum 
Mansoni identisch ist mit Schistomum haematobium. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 61, 1911, H. 4/5.) 

Die Frage wird mit Nein beantwortet. Vielmehr hat Schistomum 

Mansoni die größte Aehnlichkeit und ist vielleicht identisch mit Sch. 

japonicum. Dafür werden ins Feld geführt morphologische Charaktere 

der Parasiteneier und der Würmer selbst. Dafür sprechen auch klinische 

Beobachtungen. Verf. selbst berichtet über einen Fall, in dem nur 

Sch. Mansoni ätiologisch in Betracht kam. Die Harnwege waren 

normal, aber Pfortader und Leber waren wie bei der japanischen 

Katayamakrankheit betroffen. Huebschmann (Leipzig). 


Gomez, Liborio, A clinical study of Hookworm infection in 
the Philippines. (The Philippine Journal of Science, Vol. 6, 3, 
1911, S. 239 — 250.) 

Gomez hat 26 Fälle von „Hookworm“- (Uncinaria, Dochmius 
duodenalis) Infektion auf den Philippinen untersucht. Die klinischen 
Symptome bei den Infizierten waren meist geringe, in der Mehrzahl 
der Fälle bestand deutliche Eosinophilie (75 fin der Fälle über 4 Jo). 
Die Infektion mit Uncinaria auf den Philippinen ist eine leichte, es 
finden sich immer nur wenig Parasiten. W. Fischer (Göttingen). 


Lins, J., Sechs Fälle von Taenia cucumerina beim 
Menschen. Familiäre Erkrankung. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, No. 46, S. 1595.) 

Verf. sammelt die in der Literatur erwähnten 6 Fälle von Er- 
krankung des Menschen am Hundebandwurm und fügt demselben 
6 weitere Fälle bei, deren 5 eine Mutter und ihre 4 Kinder betrafen, 
In den Entleerungen der einzelnen Patienten fanden sich die Taenien 
in sehr großer Anzahl. K. J. Schopper (Wien). 


Garrison, Philipp E., Davainea Madagascariensis (Davaine) 
inthe Philippine Islands. (The Philippine Journal of Science, 
Vol. 6, 1911, No. 3, S. 165—176.) 

Garrison gibt eine genaue zoologische Beschreibung von fünf 

Exemplaren von Davainea (Taenia) Madagascariensis, die von 

Andrews bei der Sektion im Dünndarm eines erwachsenen Ein- 
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geborenen in Manila gefunden wurden. Es sind bis jetzt nur ganz 
wenig Fälle von Infektion mit diesemMarasiten bekannt und zwar 
alle aus Hafenstädten. Die Davainea Padagascariensis ist offenbar 
nicht bloß als ein zufälliger Parasit des Menschen anzusehen; der 
Zwischenwirt der D. ist noch unbekannt, vielleicht kommt als solcher 
Periplaneta orientalis (Kellerassel) in Betracht. W. Fischer (Göttingen). 


Bauer, A., Ueber Teratome der Kreuz-Steißbeingegend 
und der Bauchhöhle. (Bruns Beitr., Bd.75, 1911, H. 1/2, S. 226.) 

1. Das 2tägige Kind zeigte einen mannsfaustgroßen Tumor am 
Steißbein. Mikroskopisch ergab sich in ihm neben reichlich embryonalem 
Bindegewebe, Platten- und Zylinderzellhaltigen Cysten, Knochen, Knorpel, 
Muskulatur, Hirnmasse und hautähnlichen Partien, eine pilzartige 
Stelle, die deutlich die Schichten der Retina erkennen ließ. 

Nur bigerminale Entstehung ist für ihn in Anspruch zu nehmen. 

2. Cystischer Tumor eines 14jährigen Jungen (im Abdomen in 
der linken Nierengegend). 

Sektion ergab cystischen Tumor, der die Bauchhöhle zum größten 
Teil ausfüllt, mehrere Liter einer gelbgrünen faderiechenden Flüssigkeit 
enthielt und von der linken Nierengegend ausging. In seinem linken 
Abschnitt enthielt er einen knochenharten Tumor, der einen strang- 
artigen Verbindungsstiel mit der Cyste zeigte. 

Mikroskopisch nur sicher Derivate des 1. und 2. Keimblattes 
nachweisbar, zweifellos kongenital, ebenfalls bigerminale Entstehung. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Kischensky, D. P. und von Tiesenhausen, M. M., Teratom des 
Kleinhirns und eine Geschwulst aus Nervengewebe 
im Proc. falciformis major im selben Falle. (Medizinskoje 
Obozrenije, 1910, No. 19.) 

24 jähriger Kranke starb an hochgradiger Lungentuberkulose. 
Früher Soldat gewesen, litt aber oft an Kopfschmerzen. Als zufällige 
Befunde sind: im Bereiche der Verbindung des Proc. falciformis major 
mit dem Tentorium cerebelli saß eine erbsengroße ziemlich derbe 
Gesehwulst, die teilweise mit der weichen Hirnhaut verbunden war. 
Außerdem fand sich eine zirka taubeneigroße Masse im unteren Wurm 
des Kleinhirns. Diese Masse hatte speckiges Aussehen, enthielt Haare und 
war durch eine dünne Wand von der Substanz des Kleinhirns abgegrenzt. 

Die erste Geschwulst war im Zentrum von Gliagewebe gebildet. 
An der Peripherie fanden sich rosettenförmig angeordnete größere 
Zellen (neuroepitheliale Schläuche) und markhaltige Nervenfasern. Die 
größere Geschwulst war ein typisches Dermoidkystom mit Haarbälgen, 
Schweißdrüsen und Inseln von Hyalinknorpel, Knochengewebe, Nerven- 
gewebe (Neuroglia, Ganglienzellen) und glatter Muskeln. Deswegen nennt 
K. diese Geschwulst Teratom. L. W. Ssobolerw (St. Petersburg). 


Mori, Ueberein metastasierendes Hodenteratom. (Virchows 
Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Es handelt sich bei der Beobachtung um einen 30 Jahre alten 
Lehrer, der ein halb Jahr nach Exstirpation eines linksseitigen Hoden- 
teratoms an ausgedehnten Metastasen des Tumors in Leber, retroperi- 
tonealen Lymphdrüsen, Nieren und Knochen zu Grunde ging. Der ex- 
stirpierte Hodentumor erwies sich bei histologischer Untersuchung als 
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solides Teratom mit Adenokarzinombildung. Bei allen Metastasen 
handelt es sich um Adenokarzinombildung. Interessant war besonders 
das Vorkommen von Syncytien- und Riesenzellbildung im Primärtumor 
und den Metastasen. Verf. hat aber nichts aufgefunden, das dazu 
nötigte, Chorionepithelbildungen anzunehmen, er sieht die Riesenzellen 
als epitheliale an und bezeichnet sie im Sinne Bonnets als „syncytiale 
Symplasmen“. Auch für eine endotheliale Genese hat sich kein sicherer 
Anhaltspunkt ergeben. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ceelen, Ueber karzinomatöse Entartung eines zystischen 
Mediastinalteratoms. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Es handelt sich um die Beschreibung eines ausgedehnten zysti- 
schen Embryonıs des vorderen Mediastinums mit Adenokarzinombildung 
von einem 33jährigen Manne. Es fanden sich Krebsmetastasen in der 
Lunge, den Pleuren, Leber und Lymphdrüsen. Der Mediastinalkrebs 
war durch das Sternum nach außen durchgebrochen und zeigte an 
dieser Stelle im Gegensatz zu den übrigen Partien Plattenepithel- 
charakter. Die Dermoidceyste hatte Gänseeigröße und erwies sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als echtes Tridermom. Verf. stellt 
die Frage zur Diskussion, ob sich der Krebs vielleicht aus einer Talg- 
drüse der Cyste entwickelt habe. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Freund, Paula, Ueber experimentelle Erzeugung teratoider 
Tumoren bei der weißen Ratte. (Ziegl. Beitr., Bd. 51, 1911, 
H. 3.) 

Freund sucht an der Hand von 27 Versuchen die Bedingungen 
für die experimentelle Erzeugung teratoider Tumoren bei der weißen 
Ratte klarzustellen. Es wurde embryonales Material intraperitoneal 
geimpft. 74°Jo aller Tiere überhaupt zeigten Tumoren. Das weibliche 
Geschlecht scheint prädisponiert zu sein (83,3 %/o bei Ọ gegen 55,5 °/o bei F), 
und bei den Weibchen wiesen wieder die graviden prozentual etwas 
höhere Resultate auf als die nicht graviden (85,7°/o gegen 83,3 jo). 
Größe der verimpften Embryonen, „autoplastische oder homoioplastische“ 
Verimpfung sowie das Alter der geimpften Tiere hatten keinen Ein- 
fluß auf das Angehen der Tumoren. Doch dürfte, wie auch Verf. be- 
tont, die geringe Zahl der Versuche nicht für eine sichere Entscheidung 
dieser verschiedenen Fragen genügen. — Ob die Vorbehandlung mit 
Aetherwasser oder Indollösung oder Kombinationen beider begünstigend 
einwirkt, ging aus den Versuchen nicht hervor. Das „Nachspritzen“ 
der Tumoren, d. h. das Einspritzen von Indol- resp. Aetherindollösung 
in bereits entwickelte Knoten, wirkt nicht wachstumsfördernd ; es wurde 
sogar ein Teil der Geschwülste unter dem Einfluß des Nachspritzens 
kleiner. 11 Ratten wurden subkutan mit Embryonalbrei geimpft; nie 
bildete sich hier ein Teratoid. Eine zweite intraperitoneale Impfung 
bei einigen dieser Tiere hatte positiven Erfolg; eine Immunität nach 
einmaliger Impfung scheint also nicht einzutreten. 

Aus den histologischen Befunden sei das Vorkommen von Nerven- 
gewebe, sowie von Leber und Lunge hervorgehoben. Von Interesse 
dürfte die Untersuchung der Gefäßbildung bei Teratoiden sein. 

Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 

Tischner, Ein großes Dermoid der Kornea. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Juli 1911, S. 13.) 
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T. weist auf die Möglichkeit hin, daß die kornealen Dermoide 
einer foetalen Keratitis mit folgender Metaplasie der Kornea ihren 
Ursprung verdanken. Best (Dresden). 


Purtscher, Dermoidcysten des Oberlides mit Epidermis 
und Schleimhautepithel. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, 
Bd. 80, 1911, H. 2, S. 251.) 

Es wird die Entstehung solcher Cysten mit gemischtem Epithel 
aus abgesprengten Teilen der Anlage der Tränenableitungswege an- 


genommen. Best (Dresden). 


Schreiber, Demonstration eines teratoiden OÖsteoms der 
Konjunktiva. (Bericht über die 37. Vers. d. ophtalmol. Gesell- 
schaft Heidelberg, 1911, S. 370.) 

Außer dem Knochen fanden sich markhaltige Nerven- und quer- 
gestreifte Muskelfasern in der Geschwulst, wenig Fettgewebe. 

Best (Dresden). 

Pick, Ludwig, Das Ganglioma embryonale sympathicun. 
(Sympathoma embryonale.) Berl. klin. Wochenschr. 1912, 
No. 1 u. 2.) 

Unter der Bezeichnung Ganglioma embryonale sympathicum falit 
Pick eine Gruppe von Geschwülsten zusammen, die zu den unaus- 
gereiften Neuromen gehören und aus Sympathicusbildungszellen 
(Sympathogonien) bestehen. Die kleinen meist runden Zellen dieser 
Tumoren bilden oft Sympathogonienkapseln (sog. Rosetten) und sind 
durch Bündel feinster paralleler Nervenfasern verbunden. Echte Gliafasern 
kommen in ihnen nicht vor, weshalb die Bezeichnung Gliom verfehlt ist. 

Das Ganglioma embryonale sympathicum kommt hauptsächlich bei 
Kindern, manchmal schon bei Neugeborenen vor und stellt meist eine 
bösartige Geschwulst mit destruierendem Wachstum und Metastasen- 
bildung dar. Es findet sich am häufigsten in den Nebennieren, manchmal 
kombiniert mit multiplen Tumoren in der Leber oder mit Tumoren am 
Schädel und in den Lymphdrüsen. Vielleicht kommt es auch isoliert 
am Cranium vor. In dem Fall von Schilder war der Tumor in 
dem Grenzstrang eingeschaltet. Da Sympathogonienhaufen auch im 
extrauterinen Leben an der Unterfläche der Leber nachgewiesen sind, 
so kann es sich bei Kombination von Nebennieren- und Lebertumoren 
um ein Auftreten von multiplen primären Tumoren handeln. 

Verf. beschreibt einen selbst beobachteten Fall von Tumor des 
Uterus bei einem 2'/jährigen Kinde. Der Tumor hatte multiple 
Metastasen gemacht und erwies sich histologisch als ein typisches 
Ganglioma embryonale sympathicum mit den oben ganannten Merk- 
malen. Besonders auffallend waren peritheliomähnliche Bilder und 
ferner parallele Kernbänder, die mit bandartig geordneten Geflechten 
von feinen Nervenfasern alternierten. 

Pick weist ferner auf das Vorkommen reiner Sympathogoniome 
in den Nebennieren hin (bisher als Rundzellensarkome aufgefaßt'. 
Von diesen Tumoren führt eine geschlossene Reihe über das Ganglioma 
embryonale sympathicum zum Sympathogoniom plus chrombraunem 
Tumor auf der einen und zum ausgereiften Ganglioneurom auf der 
anderen Seite. Aehnliche Reihen ließen sich wahrscheinlich auch für 
die Tumoren des Zentralnervensystems und der zerebrospinalen Nerven 


aufstellen. Wegelin (Bern). 
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Sato, Ueber einen Fall von retroperitonealem Ganglio- 
neurom (Neuroma verum gangliosum myelinicum nervi 
sympathici.) (Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Der faustgroße, harte, höckerige Tumor fand sich bei einer 

31 jährigen Patientin retroperitoneal auf der linken Seite, entsprechend 

den I., II. und III. Lendenwirbeln. Er wies einen kurzen, breiten, 

gefäßreichen Stiel auf. Entfernung durch Laparotomie, Heilung. 

Schnittfläche des Tumors grauweiß, weder Hamorrhagien noch Nekrose 

nachweisbar, faseriger Bau makroskopisch erkennbar. Die histologische 

Untersuchung zeigte, daß der Tumor hauptsächlich aus einem feinen 

Netzwerk sich durchkreuzender Nervenfasern bestand; in diesen lagen 

Ganglienzellen, vereinzelt oder in Haufen, über die ganze Geschwulst 

verteilt. Außerdem fanden sich spärliches Bindegewebe, vereinzelte 

pigmenthaltige Ganglienzellen, sowie eosinophile Körnchen. Blau- 
schwarze Körnchen, die sich bei Weigertfärbung in den Ganglien- 
zellen nachweisen ließen, deutet Verf. als Zeichen eines degenerativen 

Prozesses in den Ganglienzellen. Das relativ häufige Auftreten der 

Ganglioneurome in und um die linke Nebenniere erklärt Verf. damit, 

daß die Milz sich embryologisch zuerst neben der Wirbelsäule auf der 

linken Seite zu einem relativ großen Organ entwickle und sich dann 
allmählich nach vorn zur Peritonealhöhle wende; dadurch könne sie 
durch Zerrung des Grenzstranges oder der Nebennierengegend zu 

Zellamlagerung und so zur Uranlage der Geschwulstentwicklung führen. 

Hans Hunziker (Basel). 


Kostenko, M. T., Zur Kenntnis der Hypernephrome. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 112, 1911, S. 284—367.) 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen mit Berücksichtigung der 
Literatur kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 

In Nebenniere und Niere existieren eine Reihe völlig identischer 
Geschwülste.e. Mikroskopisch können diese in zwei Kategorien geteilt 
werden: typische und atypische. Die ersten haben große Aehnlichkeit 
mit der Rindensubstanz der normalen Nebenniere, die zweiten hingegen 
weisen beträchtliche Abweichungen von der letzteren auf, welche durch 
sekundäre Veränderungen, die in Stroma und Parenchym auftreten, 
entstehen. Gleiche Geschwülste finden sich, nach den Angaben der 
Literatur zu urteilen, auch in andern Organen, z. B. in Leber, weib- 
lichen Genitalien, Beckenzellgewebe, längs der Ven. sperm. int. und 
an der Magenwand. Die völlige Aehnlichkeit aller dieser Geschwülste 
untereinander läßt eine histogenetische Verwandtschaft annehmen und 
veranlaßt gleiche Entstehungsquellen zu suchen. Ihre Aehnlichkeit 
mit der normalen Glandula suprarenalis, das Vorkommen in allen er- 
wähnten Organen von Zellen derselben in Form sog. akcessorischer 
Nebennieren, die Tatsache der unmittelbaren Beziehung zwischen dem 
Gewebe gegebener Geschwülste und dem Gewebe der transmittierten 
und akcessorischen Nebennieren (Horn, Beneke, Ulrich) lassen 
diese Tumoren als von der Nebennierenzelle abgeleitet ansehen. Die 
Anwesenheit von chromaffinem Gewebe und die Aehnlichkeit mit 
der Rindensubstanz der Nebenniere machen ihre Herkunft aus den 
Zellen der letzteren wahrscheinlich. Die Aehnlichkeit mit der Rinden- 
substanz drückt sich in der morphologischen Eigenschaft der Zellelemente 
in ihrer Verteilung und Beziehung zum Stroma aus; jedoch ist die Fett- 
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infiltration in ihnen deutlicher ausgeprägt, als es in der normalen Neben- 
niere der Fall ist. Als unbedingtes Kriterium zur richtigen Diagnosen- 
stellung ist, wie gesagt, die Anwesenheit heller, großer, blasiger, häufig 
gänzlich durchsichtiger Epithelzellen (polygonal) vom Nebennierentypus 
anzusehen, welch letztere enge Beziehung zum Stroma haben und 
diesem entsprechend als Kugeln, Zylinderkolonnen, Säulen und Netz- 
bündel auftreten, mit andern Worten, ebenso wie in der Rindensubstanz 
der normalen Nebenniere. Für atypische Hypernephrome sind typisch: 
Verschiedenartige Gruppierung der Parenchymzellen, größerer Poly- 
morphismus sowohl in der Größe als auch in der Form, das Auftreten 
von drüsigeystösen und papillären Gebilden, die größere Tendenz zu 
Zerfall und Extravasaten, wie auch zu degenerativen Prozessen des 
Stromas und des Parenchyms. Die Zellform kann sich in Beziehung 
von degenerativen Prozessen, die im Stroma auftreten (Hyalinose, 
Sklerose, Oedem usw.) ändern. Die Riesenzellen, welche in allen 
atypischen Hypernephromen gefunden wurden, sind epithelialer Herkunft; 
ihre Anwesenheit ist als charakteristisch für gegebene Tumorenreihen 
anzusehen. Cystöse und cysto-papilläre Geschwülste können trotz der 
Meinung von Störk und Sudeck auch in Nebennieren zu finden 
sein. Außer den wahren cystösen und cysto-papillären Gebilden finden 
sich in Hypernephromen Pseudogebilde, welche Entstehung degenerativen 
Prozessen oder auch wie Basse und Sabolotnow meinen, der über- 
mäßigen Dilatation von Blut- und Lymphgefäßen verdanken. Die 
Hypernephrome gewinnen sarkomatösen Charakter in denjenigen Fällen, 
in denen ein rasches Wachstum von Parenchymzellen vor sich geht, 
während das Gefäßendothel, welches sich ebenfalls rasch vermehrt, 
nicht die Zeit hat, sich in regelmäßige Gefäßröhren zu formen, sondern 
unordentlich mit den Parenchymzellen gemischt ist; auch die Anschauung 
von Neuhäuser ist nicht ohne weiteres abzuweisen, wonach in einigen 
Fällen der sarkomatöse Charakter der Hypernephrome durch über- 
mäßiges Wuchern von Bindegewebszellen des Stromas entsteht. Die 
relativ häufige Ausbreitung der Hypernephrome durch die Blutbahnen 
und die Anwesenheit von Tumorzellen in diesen, auch in benignen 
Fällen, werden durch die engen anatomischen Beziehungen, welche 
zwischen Gefäßstroma und dem Parenchym des Hypernephronis bestehen, 
erklärt. Eine unmittelbare Berührung des Parenchyms mit dem 
kreisenden Blut konnte, im Gegensatz zu Manasse, niemals beobachtet 
werden; stets befanden sich zwischen der Blutflüssigkeit und den 
Neoplasmazellen Gefällendothelien. In den Metastasen, die in der 
Majorität der Fälle das Aufbauprinzip des Muttergewebes beibehalten 
haben, d. h. am häufigsten in den jüngeren Bezirken, ist zuweilen die 
Aehnlichkeit mit der normalen Nebenniere noch drastischer, als es in 
der Hauptgeschwulst der Fall ist. G. E. Konjelzny (Kiel). 


Alezais et Peyron, Sur certains aspects de neoplasie con- 
jonctive observes dans les paragangliomes carotidiens. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1911, S. 845.) 

Beschreibung zweier Fälle von Tumoren der Glandula carotica, 
die an einzelnen Stellen sarkomatösen Bau zeigten. Verff. sehen 
die Sarkomzellen ähnlichen Zellen als modifizierte Epithelzellen an, 
indem sie die Uebergänge zwischen den beiden Zellarten verfolgen 
konnten. Blum (Strassburg). 
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Dominici, Die lipoiden Substanzen in den Geschwäülsten. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 112, 1911, S. 119.) 

Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß in sämtlichen unter- 
suchten Tumoren (sowohl der Epithel- wie Bindegewebsreihe) in mehr 
oder weniger bedeutender Menge Fettstoffe angetroffen werden. Diese 
sind am reichlichsten in den epithelialen Tumoren, den endothelialen 
und in einem Chondrom angetroffen worden. In Degenerationsherden 
sind die Fettstoffe bei allen Tumoren reichlich vorhanden. Im all- 
gemeinen, mit Ausnahme des Lipoms und des Talgadenoms, herrschen 
Fette vor, die sich durch physikalische und tinktorielle Eigenschaften 
von dem gewöhnlichen Fett unterscheiden. In den Brustdrüsenadenomen 
sind die einen wie die andern vertreten. In den gut erhaltenen 
Elementen, oder wenigstens solchen, welche keine mit unsern Be- 
obachtungsmitteln erkennbaren degenerativen Eigenschaften aufweisen, 
werden lipoide Substanzen in wechselnder Menge angetroffen. In 
symmetrischer oder asymmetrischer Karyokinese begriffene Elemente 
weisen fast nie lipoide Gebilde auf. 

Aus den bisher vorliegenden Untersuchungen auch anderer Autoren 
gelt hervor, daß in den Tumoren die Lipoide mit dem Charakter der 
Doppeltlichtbrechung und positivem Verhalten gegen die Methode von 
Ciaccio vorkommen können und wenigstens zwei Typen von Lipoiden 
vorkommen, welche negative Resultate mit der optischen Methode und 
positive mit der von Ciaccio gaben. Was die biologische Bedeutung 
der Lipoide in den (seschwülsten anlangt, so weist Verf. auf zwei 
wesentliche Punkte hin, nämlich, daß Lipoide in gut erhaltenen Zellen 
vorhanden sein können, konstant in reichlicher Menge in nekrotischen 
Herden gefunden werden. Diese beiden Tatsachen bestätigen, worauf 
Ciaccio schon aufmerksam macht, daß die Lipoide sowohl der 
Exponent des Zellstoffwechsels, als auch der Ausdruck eines 
degenerativen Prozesses seiu können. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Schmieden, V. und Heyward, E. Der heutige Stand der ex- 
perimentellen und therapeutischen Verwertung der 
Scharlachfarbstoffe. (Dtsch. Ztschr. f. Chir., Bd. 112, 1911, S. 467.) 

Ueberblick über den derzeitigen Stand der Verwertung der 
Scharlachfarbstoffe, die sich in der Therapie einen bedeutenden Platz 
erworben haben. Echte Mitosenbildung und Lokomotion von Ganglien- 
zellen der Retina sind zum ersten Male durch Scharlach-R-Wirkung 
nachgewiesen. Versuche, Epithelwucherungen der parenchymatösen 
Organe hervorzurufen, sind bisher resultatlos verlaufen. Trotz der 
Aehnlichkeit der Epithelwucherungen mit dem mikroskopischen Befund 
des Carcinoms ist weder experimentell noch klinisch jemals durch 
Scharlachfarbstoffe eine echte Krebsbildung festgestellt worden. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 

Hauswaldt, H., Zur Frage der Entstehung des Corpus 
haemorrhagicum. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 35, 
1912, S. 25.) 

Untersuchungen am Corpus luteum führten zur Bestätigung der 
Robert Meyerschen Behauptung, daß das Corpus haemorrhagicum 
erst sekundär, nach oder während der Bildung des Corpus luteum 
entsteht: die Blutmassen, namentlich am Innensaum der Luteinzell- 
schicht gelegen, könnten auf verschiedene Weise hingekommen sein: 
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so durch eine physiologische kollaterale Hyperämie mit kapillarer 
Diapedese aus dem die Granulosaepithelzellen vaskulierenden Kapillar- 
netz; oder mechanisch durch Druck bei bimanuellem Untersuchen und 
bei der Operation; oder endlich durch die auf die Bildung des Corpus 
luteum folgende Menstruation. Eine sichere Entscheidung könne noch 
nicht getroffen werden, solange die Gesetze der Blutresorption und 
Pigmentbildung innerhalb der Corpora lutea noch nicht bekannt seien. 
Keller (Strassburg). 
Adachi, S., Histologische Untersuchungen an Ovarien bei 
sogenannten metritischen Blutungen. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gynäkol., Bd. 35, 1912, S. 345.) 

Untersuchungen an Ovarien metritischer Uteri, die wegen starker 
Blutungen exstirpiert worden waren, und Kontrolluntersuchungen an 
Ovarien, die nicht von solchen Fällen stammten, führten zum Schluß, 
daß die Veränderungen in den Ovarien, wie Cystenbildung, Ver- 
dickung der Albuginea und Veränderungen der Gefäßwand, denen 
Kajicini nicht zu unterschätzende Bedeutung in der Erklärung dieser 
uterinen Blutungen zuschrieb, mit diesen sogen. essentiellen Blutungen 
nichts zu tun hätten; sie fänden sich nämlich genau so gut in Ovarien 
von Uteri, die nie geblutet, als in solchen, die geblutet hätten, voraus- 
gesetzt, daß diese Ovarien ein gewisses Alter erreicht hätten. Adachi 
stellt sich ganz auf den auch von Pankow wieder vertretenen Stand- 
punkt, daß es in den Ovarien weder histologische noch grobe makro- 
skopische Veränderungen gebe, die mit der sogen. metritischen Blutung 
in Zusammenhang gebracht oder gar als deren Ursache angesehen 
werden könnten. Keller (Strassburg). 


Schickele, G. und Keller, R., Ueber die sogen. chronische 
Metritis und die kleinceystische Degeneration der 
Ovarien; ihre Beziehungen zu den Uterusblutungen. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 95, 1912, S. 609.) 

Da die Untersuchungen an der Unterusschleimhaut für die Er- 
klärung atypischer Uterusblutungen ein negatives Resultat gegeben 
hatten, wurden zunächst die Untersuchungen auf die Uterusmuskulatur 
ausgedehnt („chron. Metritis“). Jedoch stellte es sich heraus, daß die 
Verschiedenheiten im histologischen Bau des Uterus auf die normale, 
wenn auch individuell verschiedene Evolution des Uterus zurück- 
zuführen seien (Alter, Menstruationen und Geburten), die durchaus 
ungeeignet seien, pathologische Blutungen zu erklären. Darnach gibt 
es also keinechronische Metritis, weder als scharf umschriebenes 
Krankheitsbild, noch als pathologisch-anatomischer Befund mit den 
Merkmalen der Bindegewebshyperplasie und Gefäßverdickung. Ebenso 
können etwa vorkommende Veränderungen in den Ovarien nicht als 
Ursache der Blutungen angesprochen werden, weil solche Veränderungen 
auch ohne Blutungen in genügender Anzahl nachzuweisen sind. — 
Alles drängt darauf hin, daß in etwaigen anatomisch-histologischen 
Veränderungen am Genitale die Ursache atypischer Blutungen nicht 
erblickt werden könne, daß diese ‘vielmehr als ein Ausdruck einer 
gestörten Ovarialfunktion aufgefaßt werden müssen. 

Keller (Strassburg). 

Keil, Ueber Fibrome und Fibrosarkom derOÖvarien. (Bruns 
Beitr., Bd. 77, 1911, H. 2, S. 576.) 
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Ein Fall von Fibrosarkom des Ovariums gleichzeitig mit einem 
primären beginnenden. Adenocarcinom der Tube der gleichen Seite. 
Th. Naegeli (Zürich). 
Fiebach, Ein Fall von Struma ovarii. (Ziegl. Beitr., Bd. 51, 
H. 3, 1911.) | 
In der Wand einer Ovarialcyste fand sich ein Knoten vom Bau 
einer adenomatösen Schilddrüse, außerdem ein epitheliales Gangsystem, 
das in deutlicher Verbindung mit einem Rete ovarii stand. Hiernach 
könnte man vielleicht an ein Adenom des Rete denken; doch hält die 
Verf. die Aehnlichkeit mit Thyreoideagewebe für so groß, daß der Tumor 
als teratoid zu deuten ist. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Bory, Louis, De l'unité destumeursepitheliales del'’ovaire. 
‘Archives de medecine experimentale et d’anatomie pathologique. 
1912, No. 1, S. 99—110.) 

Verf. plaidiert auf Grund der histologischen Beschreibung von 
drei Bierstockgeschwülsten (1. multilokuläres glanduläres Kystom mit 
einem mehr soliden Abschnitt, 2. einseitiges kleines Oberfächenpapillom 
mit Flimmerepithel, 3. multilokuläres glanduläres Kystom mit papillären 
Zylinderepithelwucherungen an der Oberfläche) für die morphologische 
und histologische, wenn nicht histogenetische Einheit der primären, 
gutartigen und bösartigen epithelialen Ovarialtumoren. Zwischen den 
cystischen, papillären und soliden epithelialen Tumoren besteht nur ein 
gradueller Unterschied, mag man das Epithel selbst vom Wolff’schen 
Körper oder vom Keimepithel ableiten. Das Flimmerepithel des zweiten 
Falles wird auf das Keimepithel zurückgeführt. W. Risel (Zwickau). 


Ploeger, H., Zur Histologie endzündlicher Tuben- 
erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
eonorrhoischen. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 95, 1912, S. 634.) 

Die vor 1 Jahr aufgestellte Behauptung Schriddes, dab die 
gonorrhoischen Tubenerkrankungen auch ohne den Nachweis des 
spezifischen Diplococcus allein aus dem charakteristischen histologischen 

Bild der Tubenerkrankung diagnostiziert werden könnten, findet in 

vorliegender Arbeit eine bedeutende Einschränkung. Verf. fand nämlich 

auch bei Streptokokkeninfektionen der Tuben neben den Leukocyten 
reichliche Lymphocyten und Plasmazellen, während er solche bei 
gonorrhoischen Affektionen manchmal vermissen mußte Gar nicht 
charakteristisch seien ferner die destruktiven (Epithelzerstörung, 

Geschwürsbildung), sowie auch die regenerativen Prozesse (Ver- 

klebungen und Verwachsungen der Falten, Bindegewebsentwickelung 

zwischen den Muskelbündeln der Wand), da sie beiden Erkrankungen 
gemein sei. Es sei daher nicht angängig, auf das mikroskopische 

Bild hin allein einen Rückschluß auf die spezielle Aetiologie der 

Erkrankung zu ziehen. Keller (Strassburg). 


Ehrmann, B., Beitrag zur Kenntnis fettiger Gewebsver- 
änderungen in der Uterusmuskulatur. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gymäkol., Bd. 69, 1911, S. 733.) 

Verf. fand bei den Untersuchungen an alten sklerotischen, car- 
cinomatösen und myomatösen Uteri entgegen den bis jetzt gehegten 
Anschauungen, daß der Uterus kein Fett enthalte (chron. Metritis: 
Pankow, Theilhaber), in den Muskelzellen deutliche Fettkörnchen. 
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Er glaubt, daß durch die Vermehrung des Bindegewebes im Uterus 
eine Verlangsamung des Blutstromes in manchen Bezirken eintrete, 
wodurch Fett an das Gewebe abgegeben werde; dies Fett sei also 
Infiltrationsfett, das ungleichmäßig in der Muskelsubstanz allein ver- 
teilt sei. Bei miterkranktem Endometrium könne allerdings dies Fett 
auch aus den zugrunde gehenden Teilen der Schleimhaut herrühren 
und könne in die benachbarte Muskelsubstanz getragen werden; dieses 
Fett sei dann als „resorptive Verfettung“ (Dietrich) aufzufassen. 

Keller (Strassburg). 
Schubert, Elise M., Cystenbildungen in der Cervix uteri. 

(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 69, 1911, S. 364.) 

Im Anschluß an die Beschreibung eines Falles von ausgedehnten 
multiplen Cystenbildungen in der Hinterlippe der Portio — die größten 
Cysten waren über walnußgroß, z. T. miteinander kommunizierend — 
werden in gebührender Weise die Arbeiten hauptsächlich berück- 
sichtigt, die sich mit den aus dem Müllerschen und Wolffschen 
Gang entstehenden cystischen Bildungen im Bereich der Portio be- 
schäftigen. Verf. neigt am ehesten dahin, für ihren Fall die Ent- 
stehung der großen Cysten aus embryonalen Gewebsbestandteilen 
wegen ihrer tiefen Lage in der Substanz der Cervix anzunehmen, 
gibt aber zu, daß doch gelegentlich auch andere Ursachen für das 
Zustandekommen von Cysten in der Portio mit zentraler Lagerung 
möglich sind. Keller (Strassburg). 


Hunziker, H., Ueber Plattenepithel in der Schleimhaut des 
Cavum uteri. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 8, 1911, H. 1.) 
Verf. teilt Untersuchungen der Schleimhaut von 6 Uteri mit, die 

als gemeinsames das Vorkommen von Plattenepithel neben Zylinder- 
epithel im Korpusabschnitt zeigen. Die bei einer 22jähr. unverheirateten 
Frau in das Lumen der Uterusdrüsen vorspringenden Zapfen aus 
Plattenepithelien, welche z. T. wie Hornperlen konzentrisch geschichtet 
sind, sind als Entwicklungsstörungen der Schleimhaut aufzufassen, sie 
liegen inDrüsen mit sonst regelmäßigem, zylindrischem Epithel, wachsen 
nicht schrankenlos, Mitosen sind spärlich, eine Polymorphie der Platten- 
epithelien besteht nicht. Verf. zählt die Veränderungen auf, in deren 
Gefolge sich anstelle des Zylinderepithels Plattenepithel findet, ohne 
daß ein maligner, epithelialer Tumor vorliegt, das sind Tuberkulose 
wie Gonorrhoe des Uteruskörpers, Schleimhautpolypen, inveterierte Uteri; 
während aber hier entzündliche oder infektiöse Prozesse die Epithel- 
veränderung veranlassen, muß für die erste an eine Entwicklungsstörung 
festgehalten werden, die ihre Begründung in dem Nachweis von Platten- 
epithel im Körper der Gebärmutter bei Foeten wie Neugeborenen findet. 
Im 2. Falle (44jähr. Nullipara) finden sich ganz allmähliche Uebergänge 
von Zylinderepithel in Plattenepithel. Obwohl nach dem histologischen 
Bild der cürettierten Partikel die Diagnose auf Krebs des Uterus ge- 
stellt wurde, lebte die Patientin noch 13 Jahre ohne sich einer Operation 
unterzogen zu haben. Das läßt gewisse Bedenken aufkommen, ob 
wirklich ein Carcinom damals vorgelegen hat, immerhin bleibt es 
unentschieden, da eine Autopsie nicht möglich war. In einem 3. Falle 
(49 jähr. Frau) mit partieller Umwandlung des zylindrischen Oberflächen- 
epithels in solches mit Plattenepithelien, eine Veränderung die z. T. 
auch an den Drüsen Platz gegriffen hat, ohne daß ein infiltrierendes 
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Wachstum zu erkennen ist, muß es dahin gestellt bleiben, ob eine 
Entwicklungsstörung des Epithels, eine Metaplasie oder ein initiales 
Carcinom vorliegt. Um ein zweifelloses Adenocarcinom des Corpus uteri 
handelt es sich dagegen bei einer 52jähr. ledigen Person (Fall 4); die 
Untersuchung des exstirpierten Uterus zeigte aber neben typischem 
Adenocarcinom Nester mit Plattenepithelien. Die entwicklungsgeschicht- 
liche Entstehung des Uterus wie der Vagina aus dem vereinigten 
Müllerschen Gang berechtigt zu der Annahme einer Differenzierung 
des Epithels nach 2 Richtungen, die unter pathologischen Verhältnissen 
im Uterus sowohl im Sinne einer Bildung von Plattenepithel wie von 
Zylinderepithelien erfolgen kann, man ist aus solchen Befunden nicht 
genötigt das selbständige Nebeneinanderbestehen von zwei Carcinomen 
mit verschiedenem Zellentypus anzunehmen, oder eine der Krebsentwick- 
lung vorausgehende Metaplasie des zylindrischen Epithels oder gar ein 
Einrücken des Plattenepithels der Cervix. Die beiden letzten Fälle 
(5, 6) umfassen Metastasen primärer Ovarialkrebse in der vorderen 
Uteruswand wie in der Vagina, neben drüsenähnlich gruppierten Zylinder- 
epithelien finden sich Plattenepithelzellenhaufen mit Hornperlen. Dieser 
Befund stellt eine Seltenheit dar, gibt zugleich einen Hinweis bei einem 
derartigen histologischen Bild der untersuchten durch Curettage er- 
haltenen Gewebsteile als primären Sitz des Tumors auch die Ovarien 
in Betracht zu ziehen. Berblinger (Marburg). 


Heimann, Fr., Ueber Wachstum und Genese der Myome und 
Adenomyome des Uterus. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 69, 
1911, S. 719.) 

Mit Hülfe der Bendaschen Methode, die bis jetzt zum Studium 
der Myome noch nicht angewendet worden war, hat Verf. 60 Fälle 
von Myomen untersucht, und zwar aus allen möglichen Stadien. Er 
fand hierbei, daß die Kugelmyome strahlenförmig immer von einem 
Punkte ausgingen, der jedoch nicht immer in der Mitte des betreffenden 
Myoms gelegen zu sein brauchte; ferner stellte es sich heraus, daß 
alle Myome, auch die größten, in kleine Kugelmyome zerfallen. Blut- 
gefäße finden sich an den ganz jungen Myomkernen nicht und würden 
erst sekundär hineingelangen dadurch, daß sie vom Myom umwachsen 
würden. Was die Genese betrifft, so konnte Verf. die Befunde 
R. Meyers bestätigen, daß nämlich die ersten Anfänge der Myome 
nur von sich intensiver als ihre Umgebung färbenden Muskelfasern 
gebildet würden, die mit der übrigen Muskulatur gewissermaßen durch 
einen Stiel in Verbindung standen. — Eine unregelmäßige Anordnung 
der Geschwulstelemente zeigten dagegen die Myome mit Epithel- 
einschlüssen, insofern als hier die Muskelfasern nicht strahlenförmig 
von einem Punkte ausgingen, sondern wahllos durcheinanderlaufen. 
Für die Entstehung dieses Tumors nimmt Verf. nach dem ganzen 
Bilde dieser Geschwülste die schleimhäutige Abkunft als die einzig 
annehmbare an. Keller (Strassburg). 


Schickele, G. u. Keller, R., Die glanduläre Hyperplasie der 
Uterusschleimhaut, ihre Beziehungen zu den Uterus- 
blutungen. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 95, 1912, S. 586.) 

Die an einem großen Material durchgeführten Untersuchungen 
führten zu dem Ergebnis, daß es eine richtige Hyperplasie und Hyper- 
trophie der Uterusdrüsen gebe, die außer jeder Beziehung zu den 
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menstruellen Schleimhautveränderungen stehe und als ein pathologischer 
Zustand aufgefaßt werden müsse. Diese Drüsenveränderungen seien 
für gewöhnlich nicht durch eine Entzündung hervorgerufen. Als 
wichtigster Schluß wird hervorgehoben, daß diese Drüsenveränderungen 
in keinem Zusammenhang mit den uterinen Blutungen stehen, da 
sie bei sehr starken Blutungen meist fehlen, andererseits vorhanden 
sein können dort, wo überhaupt von Blutungen keine Rede ist. Als 
konstante Veränderung in der Schleimhaut bei Uterusblutungen dagegen 


wird — wie bei den Menstruationsphasen — stets oedematöse Durch- 
tränkung und Hyperämie mit entsprechenden Veränderungen der inter- 
stitiellen Bindegewebszellen gefunden. Keller (Strassburg). 


Bauereisen, A, Ein Fall von spontaner UÜterusruptur, 
zugleich ein Beitrag zur Aetiologie der Uterusruptur. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 96, 1912, S. 11.) 

In dem bei einer III. Gebärenden beobachteten Fall, in dem die 
Ruptur der Uteruswand in der Geburt schon frühzeitig erfolgte, konnte 
eine tiefgehende Veränderung der Wandstruktur an der Rißstelle für 
die Entstehung der Ruptur verantwortlich gemacht werden. Verf. fand 
nämlich die rechte Hälfte der rupturierten Cervixwand von zahlreichen 
dünnwandigen Gefäßen (Venen und Kapillaren) durchsetzt, die dem 
Gewebe ein kavernöses Aussehen gaben. Muskel- und elastisches 
Gewebe fehlten an dieser Stelle gänzlich. Das Zwischengewebe hatte 
ein lockeres Gefüge, das aus Bindegewebsfasern bestand, dazwischen 
hie und da freies Blut. Verf. glaubt, daß ein derartig teleangiektatisch 


verändertes Cervixgewebe — das auch außerhalb der Schwangerschaft 
nicht allzu selten sein soll — eine hohe Bedeutung bei der Entstehung 
der Cervixrisse haben muß. Keller (Strassburg). 


Wolff, A., Seltene Aetiologie der Haematocele retrouterina. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 35, 1912, S. 189.) 

Die allermeisten Haematocelen im Douglas sind auf Blutungs- 
vorgänge bei ektopischer Schwangerschaft zurückzuführen. Verf. fand 
bei einem auch mikroskopisch genau untersuchten Fall eine tuberkulöse 
Adenomyometritis und Adenomyosalpingitis; ferner Blutansammlungen 
in den von der Schleimhaut abstammenden Cysten und Blutungen in 
käsigen Zerfallsherden. Ein solcher Zerfallsherd war in den Douglas 
perforiert und hatte zu einer Haematocele retrouterina geführt. Verf. 
glaubt, daß die Perforation durch das aktive Weitergreifen des tuber- 
kulösen Prozesses erfolgt sei und nicht durch den passiven Druck, 
welchen die Blutansammlung in den Drüsengängen hervorgerufen hätte. 

Keller (Strassburg). 
von Frangue, 0., Ueber das gleichzeitige Vorkommen von 
Carcinom und Tuberkulose an den weiblichen Genitalien, 
insbesondere Tube und Uterus. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 69, 1911, S. 409.) 

Durch 2 genau untersuchte Fälle von gleichzeitig nebeneinander 
vorkommendem Carcinom und Tuberkulose der Tuben bringt v. Franque 
den Beweis, daß die Tuberkulose eine Prädisposition schaffe für eine 
spätere carcinomatöse Erkrankung. Diese carcinomatösen Epithel- 
wucherungen gingen aber nicht von den schon früher vom Verf. be- 
schriebenen atypischen, carcinomähnlichen Epithelwucherungen bei 
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Tuberkulose der Tuben aus, sondern isoliert davon von dem noch 
intakten Tubenepithel der Oberfläche und von den drüsigen Gebilden 
in der Tubenschleimhaut, z. T. auch von den heterotopen drüsigen 
Wucherungen in der Wandung. Jedenfalls können aber die atypischen 
ituberkulösen) Epithelwucherungen nicht als eine Vorstufe des Carcinoms 
aufgefaßt werden; sondern Verf. bestätigt durch seine Untersuchungen 
den Satz von Borst „dal der chronisch entzündliche Zustand es sei, 
der sowohl zu den atypischen Epithelwucherungen, als zum Carcinom 
die Disposition schaffe“. Keller (Strassburg). 


Hirsch, G., Ueber Adenocarcinom der Vagina. (Zeitschr. für 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 69, 1911, S. 742.) 

Verf. beobachtete 1!/s Monate nach der Entfernung eines Adeno- 
careinoms der Cervix durch abdominale Totalexstirpation des Uterus, 
auf der hinteren Scheidenwand ein Impfrezidiv, das mikroskopisch 
genau denselben Aufbau zeigte, wie der ursprüngliche Tumor. Es 
wäre dies der 16. in der Literatur niedergelegte Fall von Kontakt- 
carcinom im Genitalkanal; (Milnersche Zusammenstellung) und der 
einzige Fall eines Kontaktcarcinoms der hinteren Scheidenwand nach 
reinem Adenocarcinom der Cervix. — Die neueren Arbeiten auf dem 
Gebiete der Impfmetastasen finden eine ausgiebige Beachtung. 

Keller (Strassburg). 
Duffek, E., Untersuchungen über septische Thrombosen. 
‘Arch. f. Gynäkol., Bd. 96, 1912, S. 389.) 

Durch seine Untersuchungen konnte Verf. feststellen, dal die 
septischen Thromben beim Menschen ausgesprochenen Korallenstock- 
aufbau zeigten, wie er für Ausscheidungsthromben charakteristisch ist. 
Der den Kern bildende Abscheidungsthrombus, in dem allein die 
Bakterien sich fanden, pflegte von Leukocyten und Fibrinschichten 
überdeckt zu sein. An der Placentarstelle schließen sich unter normalen 
Verhältnissen die Venen durch Gerinnungs-, selten durch Abscheidungs- 
tıromben. Bei der puerperalen Infektion werden die schon bestehenden 
Thromben sekundär infiziert. — Durch experimentelle Versuche gelang 
es nicht durch die Infektion des ruhenden, schwangeren oder puerperalen 
Uterus fortgeleitete oder entfernte septische Thromben zu erzeugen. 

Keller (Strassburg). 
Tietze, H., Ueber atypische Epithelwucherungen in der 
hypertrophischen Prostata. (Bruns Beitr., Bd. 76, 1911, H. 3, 
S. 610.) 

Die Hypertrophie der Prostata beruht auf der Entwicklung iso- 
lierter, von einander abgegrenzter und gegeneinander und nach außen 
durch lockere Bindegewebslagen abgeschlossener Knoten, die mikro- 
skopisch das Aussehen eines Adenoms (Fibro-Cystadenom) darbieten. 
Solche isolierte Epithelhaufen finden sich schon bei ganz jungen Kindern. 

In einer großen Anzahl von Fällen aber tritt eine atypische 
Epithelwucherung ein, die den Drüsentyp nachahmt, doch nur in regel- 
loser Form darzustellen vermag. 

Die durch irgend welche Reize ausgelöste Vergrößerung des 
Organs, für die namentlich die isoliert zwischen dem System der nach 
auben mündenden Drüsen gelegenen Epithelklumpen das Baumaterial 
liefern, entwickeln sich zu adenomatösen Gebilden. Infolge abnormer 
Existenzbedingungen ist unter diesen Neubildungen eine atypische 
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Wucherung nicht selten, so daß Carcinom ähnliche Bilder gefunden 
werden. Abgrenzung von diesem mikroskopisch nicht scharf durch- 
führbar. Th. Naegeli (Zürich). 


Ceelen, Ein Fibromyon der Samenblase. (Virchows Archiv, 
Bd. 207, 1912.) 

Bei einem 67 jährigen Manne, der an einer Lebercirrhose starb, 
fand sich ein kindskopfgroßer vom Peritoneum überzogener Tumor im 
kleinen Becken, der mit der Wand des knöchernen Beckens überall 
verwachsen war. Die innigsten Beziehungen zeigte er zur rechten 
Samenblase, deren hinterer Teil in den Tumor übergegangen war, 
Prostata und Harnblase waren verdrängt. Durch Verlegung der 
Ureteren war es zu einer doppelseitigen Hydronephrose gekomnien. 
Die beiden Ductus ejaculatorii mündeten durch einen gemeinsamen 
(Gang auf dem Colliculus seminalis. Mikroskopisch handelte es sich 
um ein Fibromyon mit zentraler Erweichung und hyaliner Umwand- 
lung des Bindegewebes. Verf. nimmt als Ausgangspunkt des Tumors 
die rechte Samenblase an. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Lotsch, Die Herkunft derintrakanalikulären Riesenzellen 
beider Hodentuberkulose. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 
Auf Grund des Studiums der Literatur und der genauen Unter- 
suchung eines Falles von Hodentuberkulose schließt sich Verfasser der 
Ansicht an, daß sich die Hodenepithelien an der Bildung tuberkulöser 
Riesenzellen nicht beteiligen. Im Lumen der Kanälchen liegende 
Epithelkonglomerate sind immer leicht von den tuberkulösen Riesen- 
zellen zu unterscheiden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Hall, Ueber Hodenatrophie nach Parotitis epidemiza. 
(Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Bei einem 18jährigen an eitriger Peritonitis gestorbenen Manne, 
der ein Jahr vor seinem Tode eine Mumpsorchitis durchgemacht hatte, 
erwies sich autoptisch der befallen gewesene Hoden deutlich atrophisch. 
Mikroskopisch zeigte der Hoden eine deutliche Atrophie der Hoden- 
kanälchen und eine „zarte Fibrosis“ im Sinne von Simmonds. Da 
bisher nur ein genau histologisch untersuchter Fall von Mumpsorchitis 
vorliegt, verdient die kasuistische Mitteilung Beachtung. 

Walter H. Schulize (Draunschweig). 
Schopper, K. J., Experimentelle Untersuchungen über einen 
Zusammenhang zwischen Leberschädigung und Hoden- 
veränderung. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 8, 1912, H. 2.) 

Die von Weichselbaum gemachte Beobachtung, daß es im 
Verlauf von Lebercirrhose häufig zur Hodenatrophie kommt, macht 
Verf. zum Ausgangspunkt seiner Untersuchungen, welche dahin ab- 
zielen, Leberschädigungen an Tieren hervorzurufen, die anatomische 
Struktur eines bei diesem Eingriff mitentfernten Hodens mit der 
des anderen noch mehrere Wochen während erfolgter Leberschädigung 
zurückgelassen zu vergleichen. Einseitige Hodenexstirpation beeinflubt 
den an Ort und Stelle belassenen Partikel nicht. Die Leberver- 
änderung wurde durch Resektion eines Lappens, durch Unterbindung 
des Ductus choledochus, durch Vereisung eines Leberbezirks mit 
Chloraethyl, endlich durch Röntgenbestrahlung hervorgerufen. Diese 
bringt bei geeigneter Bestralggungsdauer und Intensität eine „grob- 
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körnige Zerklüftung“ des Protoplasmas der Leberzellen zustande mit 
folgendem Zerfall von Kernen im großem Umfang besonders in den 
zentralen Teilen der Leberacini. Aber auch lebhafte Regeneration 
von Lebergewebe begleitet von Neubildung von (Gallengängen und 
Gallenkapillaren tritt auf, wenn mit der Bestrahlung längere Zeit aus- 
gesetzt wird. Mit dieser Leberschädigung gehen eigenartige Ver- 
änderungen des Hodenparenchyms einher. Es kommt zu starker 
Transsudation zwischen den Hodenkanälchen, die Spermiogenese hört 
auf, vorübergehend vermehren sich die Spermatocyten und Spermatiden, 
ohne daß Spermien gebildet werden. Diese Elemente werden in das 
Lumen der Hodenkanälchen abgestoßen, wandeln sich in mehrkernige 
Zellen um. Schließlich hört auch die Proliferation von Spermato- 
gonien und Spermatocyten auf und die Hodenkanälchen werden völlig 
atrophisch. Nur die Sertolischen Zellen bleiben erhalten, die Zwischen- 
zellen des Hodens erfahren mitunter eine recht erhebliche Vermehrung. 
Die erwähnte Hodenveränderung befällt bald das ganze Organ, bald 
nur einzelne Bezirke. Der Nebenhoden enthält in seinem Kanalsystem 
die abgestoßenen Elemente des Hodenparenchyms. Die Milzbestrahlung 
führt zu einer hyalinen Umwandlung der Gefäßwände und des Binde- 
gewebes der Malpighischen Follikel mit Verkleinerung derselben, 
jedoch bleibt sie ohne Einfluß auf den Hoden. Welcher Art der Zu- 
sammenhang zwischen Leberschädigung und Hodenatrophie ist, läßt 
sich noch nicht sagen, vielleicht daß toxische Substanzen aus der 
Leber resorbiert die germinative Funktion aufhalten, oder aber daß 
die normale Leber Stoffe bildet, welche nötig sind zur Spermiogenese. 
Diese wäre dann gestört, wenn die Leberfunktion leidet. Soviel geht 
aus den Versuchen hervor, daß sowohl Exstirpation von Leber- 
teilen wie Bestrahlung der Leber mit konsekutiver Schädigung gleich- 
sinnige Veränderungen an den Testes erzeugen, die im wesentlichen 
auf Störung der germinativen Funktion mit schließlichem Ausgang in 
Atrophie des Organs beruhen. Berblinger (Marburg). 


Oehler, J., Ueber postoperative Parotitis. (Bruns Beitr., 
Bd. 77, 1911, H. 2, S. 346.) 

Verf. berichtet über fünf in der F reiburger Klinik beobachtete 
Fälle von postoperativer Parotitis. Für eine stomatogene Infektion 
spricht das Vorkommen bes. nach Magen-, Gallen- und Darmoperationen, 
danach Laparatomien ein Darniederliegen der Speichelsekretion beobachtet 
wird. (Pawlow.) Diese Störung der Speichelsekretion kann ebenso für 
die sekundäre Parotitis bei akuten Infektionskrankheiten sowie in Fällen 
ausschließlich rektaler Ernährung mit verantwortlich gemacht werden. 

Die besonders häufige Erkrankung der Parotis erklärt sich da- 
durch, dall sie im Gegensatz zu den „gemischten“ Speicheldrüsen 
einen muzinfreien Saft sezerniert, der weniger bakterizide Eigen- 
schaften besitzt. Bei der Abwehr gegen eine Infektion vom Munde 
her kommt also nur die mechanische ausspülende Wirkung in Frage. 

Ob nicht trotzdem hämatogene Infektion vorliegt — da es sich 
um nicht völlig aseptische Laparatomien handelt —- erscheint fraglich. 

Andere Momente wie Druck des Narkotiseurs auf die Parotis- 
gegend (Vorziehen des Unterkiefers) Lähmung durch Chloroform, Er- 
müdung nach Hypersekretion (Aether) sind nur für einzelne Fälle 
verantwortlich zu machen. 


Ein Zusammentreffen mehrerer prädisponierender Momente ist 
nötig — vasomotorische Störungen reflektorisch von der Bauchhöhle 
aus, gewisse Beziehungen zwischen Keimdrüsen und Parotis — wodurch 
die Häufigkeit nach solchen Operationen zu erklären ist. 

/ Th. Naegeli (Zürich). 
Gougerot, Pietkiewicz et Detape, Une soi-disant ulceration 
muqueuse hysterique Brülure de la muqueuse par les 
aliments, passantinapercue gräceä l’anesthesie du palais. 
(Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., Fevrier 1912.) 

Bei einer Hysterischen mit völliger Anästhesie des Gaumens war 
durch Verschlingen zu heißer Speisen am Gaumen eine große Ulceration 
entstanden. Fahr (Mannheim.) 


Hichens, Peverell S., A peculiar case of oesophageal dila- 
tation. (British Med. Journ., 1912, No. 2668, S. 360.) 

Ein 33jähr. Zwerg (Achondroplasie) litt an Digestionsbeschwerden, 
bekam nach der Mahlzeit Schmerzen und erbrach häufig unmittelbar 
darnach unverdaute, sauer reagierende Massen ohne Blutbeimengungen. 
Man fand eine Oesophagusdilatation, die auf eine Striktur der Cardia 
zurückgeführt wurde. Bei der 4 Jahre später erfolgten Obduktion 
zeigte sich, daß die Speiseröhre rechts von der Wirbelsäule verlief, 
diffus erweitert und nach unten sackartig ausgestülpt erschien. Um 
zum Mageneingang zu gelangen, mußte unten der Oesophagus im 
rechten Winkel nach links umbiegen, wodurch eine Stenosenwirkung 
zustandekommen konnte. Eine Ulzeration, Neubildung oder Striktur 
bestand nicht, die Cardia war frei durchgängig. — Verf. neigt zu 
der Ansicht, daß nicht. eine kongenitale Lage-Anomalie mit der recht- 
winkeligen Abknickung des untersten Teiles — die durch die Stauung 
der Speisen noch vermehrt werden konnte — zunächst in Betracht 
komme, sondern daß eine „idiopathische“ Dilatation entweder durch 
Cardiospasmus oder durch Lähmung der Oesophagusmuskulatur berück- 
sichtigt werden müsse, zumal der Zwerg 33 ‚Jahre olıne Beschwerden 
lebte. G. B. Gruber (München). 


Miller, J. A case of perforated peptic Ulcer of the Oeso- 
phagus complicated by Pyopneumothorax. (British Med. 
Journ., 1912, No. 2664, S. 116.) 

Es handelte sich um ein unmittelbar über dem Orificium der 
Cardia sitzendes, im Durchmesser 1!/: Zoll messendes tiefes Ulcus. 
das mehrfach in das Mediastinum und in die linke Pleurahöhle 
perforierte.e. Der Ulcusrand war rundlich. Diese Pleurahöhle enthielt 
(as und jauchige Flüssigkeit; die linke Lunge war zusammen- 
gesunken. Auch im Duodenum, knapp hinter dem Pylorus, fand sich 
im Bereich der vorderen Wand ein beträchtlich tiefes Ulcus mit 
diekem Rande. Der Befund wurde bei einem 42 Jahre alten Manne 
erhoben, der außerdem eine alte Spitzentuberkulose aufzuweisen hatte. 
Intra vitam bestand klingender Perkussionsschall über der linken Pleura- 
höhle außer den verschiedenen Ulcus-Symptomen. Der Blutbefund 
wies 14000 Leukocyten auf. (Ueber Gefälsklerose nichts mitgeteilt. 

G. B. Gruber (München). 

Geiges, F.. Drei weitere Fälle von zweizeitig operierten 
Pulsionsdivertikeln des Oesophagus. (Bruns Beitr., Bd. 80, 
1912, H. 1, S. 139.) 
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Drei Fälle von typischem pharyngo-ösophagealem Pulsionsdivertikel. 
Aetiologisch vertritt der Verf. ganz die Kiblianschen Anschauungen, 
wonach das Pulsionsdivertikel nur an einer Stelle des Oesophagus auf- 
tritt und zwar über den Fasern der sogenannten pars fundibularis 
des M. cricopharyngeus. Diese Stelle ist anatomisch als besonders 
schwach zu bezeichnen und wird durch die tonische Kontraktion der 
Fasern der pars fundibularis noch weiter geschwächt. Ihre Entstehung 
verdanken die Pulsionsdivertikel Krampftzuständen des Speiseröhren- 
mundes, die durch verschiedene Momente bedingt werden können. 
(Daß es zu einer solchen Störung kommen kann, ist durch klinische 
Beobachtungen nachgewiesen.) 

Die Ansicht, da primär das Divertikel und sekundär der Spasmus 
(Juvasz), basiert auf rein hypothetischen Erwägungen. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Vorpahl, F., Ein Fall von Melaena neonatorum hervor- 
gerufen durch Blutung aus angeborenen Phlebektasien 
des Oesophagus. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 96, 1912, S. 377.) 

Bei der Sektion eines rasch tödlich verlaufenen Falles von Melaena 
bei einem Neugeborenen fand Verf. besonders im mittleren Drittel des 
Oesophagus zahlreiche sehr stark dilatierte Venen und Kapillaren; im 
Gewebe des Oesophagus selbst fanden sich in deren Nähe zahlreiche 
freiliegende Blutkörperchen. Wenn auch mikroskopisch Rupturstellen 
nicht gefunden wurden, so glaubt V. doch, daß die tödliche Blutung 
aus der Berstung dieser Varikositäten an mehreren Stellen zu gleicher 
Zeit entstanden ist. Eine derartige Ursache für die Erklärung mancher 
Fälle von Melaena neonatorum konnte V. in der Literatur nicht auf- 
finden. Keller (Strassburg). 


Hüttenbach, Friedrich, Ein Fallvon Trichobezoardes Magens 
bei Infantilismus. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 24, 1911, H. 1.) 

Fall eines 18 jährigen Mädchens mit ausgesprochenen somatischem, 
psychischem und sexuellem Infantilismus. Das den ganzen Magen 
ausfüllende Trichobezoar, das eine zufällige Komplikation darstellt, 
wurde mit gutem Erfolg operativ entfernt. Huebschmann (Leipzig). 


Cheyne, Douglas Gordon, A case of Fibromyoma of the 
Stomach. (British Med. Journ., 1912, No. 2664, S. 118.) 

Es handelt sich um eine 59jährige Frau, bei der operativ ein 
Tumor in der Größe eines Criquetballes entfernt wurde, der zwischen 
den Falten des kleinen Netzes lag, von der kleinen Kurvatur ausging 
und histologisch sich als ein Fibromyoma entpuppte. 

G. B. Gruber (München). 
Loeper, M., et Esmonet, Ch., Action vasotonique du suc gas- 
trique et des macerations de muqueuse de l’estomac. 
(Archives de medecine experimentale et d’anatomie pathologique 
1911, No. 3, S. 269—278.) 

Verff. stellten bei Kaninchen Versuche an über die Wirkung intra- 
venös (Ohrvene) injicierter mehr oder weniger konzentrierter Lösungen 
reinen Pepsins, künstlich hergestellter, annähernd den normalen Ver- 
hältnissen des Magensaftes entsprechender Lösungen von Pepsin und 
Salzsäure, natürlichen Magensafts von Hund und Schwein und von 
Macerationen von Magenschleimhaut vom Hund, Schwein und Kaninchen 
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in Kochsalzlösung. Es ergab sich, daß das Kaninchen die intravenöse 
Injektion verhältnismäßig großer Mengen natürlichen oder künstlichen 
Magensaftes vertragen kann, dagegen schon nach wenigen Minuten 
bei der Injektion der Maceration von Magenschleimhaut stirbt. Es 
tritt danach alsbald ein beträchtliches Sinken des arteriellen Blutdruckes 
ein. Die vasotonische Wirkung des Pepsins schwankt und zwar an- 
scheinend je nach der injicierten Menge; kleinere Mengen bewirken 
nur eine vorübergehende Herabsetzung des Blutdruckes, erst größere 
eine stärkere. Injektionen der Maceration von Magenschleimhaut rufen 
dagegen sofort ein beträchtliches Sinken hervor und zwar solche von 
Fundusschleimhaut fast doppelt so stark wie solche von der des Pylorus. 
Diese Blutdruck erniedrigenden Substanzen in der Magenschleimhaut 
sind in Alkohol löslich und durch Alkohol präcipitierbar, werden aber 
durch Erhitzen zum größten Teil zerstört. Bei Injektion von Pepsin 
in eine Darmschlinge zeigte sich nur eine kaum merkbare und sehr 
langsame Herabsetzung des Blutdruckes, bei der von Hunde-Magen- 
saft eine geringe Druckerhöhung. Bei Injektion in die Mesenterial- 
vene verliert das Pepsin seine hypotonische Wirkung fast ganz; auch 
bei Injektion von Hundemagensaft in die Mesenterialvene tritt nur eine 
geringe Druckerhöhung, z. T. sogar ebenfalls eine Druckherabsetzung 
ein, wahrscheinlich weil in der Leber eine hypotonische Substanz neu 
gebildet wird. Die Injektion der Maceration von Magenschleimhaut 
in die Mesenterialvene bewirkt dagegen eine fast ebenso starke Herab- 
setzung des Blutdruckes wie die in die Ohrvene; die Leber setzt also 
die hypotonische Wirkung der in der Magenschleimhaut enthaltenen 
Substanzen nur sehr wenig herab. Wiederholung der Injektionen der 
Maceration von Magenschleimhaut schienen weniger starke Wirkung 
zu haben als die erste Man wird also bei der Funktion des Magens 
nicht allein das nach außen hin abgeschiedene und in den Magendarm- 
kanal ergossene Sekret zu berücksichtigen haben, sondern auch diese 
noch kaum bekannten Substanzen, die direkt in das Blut übertreten 
und nicht nur die Gefäße, sondern auch die hämopoetischen Organe. 
die Drüsen und die allgemeine Ernährung beeinflussen können. 
W. Risel (Zwickau). 

Rieder, Die physiologische Dickdarmbewegung beim 

Menschen. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, 1912, H. 2.) 

Verf. hat bei 2 Personen, die wismuthaltige Nahrung genossen 
hatten, an der Hand von Serienröntgenaufnahmen die Bewegungen des 
Dickdarms bei der Verdauung verfolgt. 

Die Aufnahmen zeigten, wie intensiv bei diesen Bewegungen der 
Darminhalt durcheinandergeschoben und gemischt, geteilt und wieder 
vereinigt wird. 

Verf. unterscheidet peristaltische, antiperistaltische und pendelnde 
Bewegungen und unter den peristaltischen wieder reguläre und große 
peristaltische Bewegungen sowie tonische Kontraktionen (Defäkations- 
bewegungen). Fahr (Mannheim). 


Brosch, Zur Kenntnis der anatomischen Formen der Ty- 
phlatonie. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 
In der Beschreibung von 3 Sektionsfällen giebt Verf. Verände- 
rungen wieder, die er als Ursache von im Leben beobachteter Stuhl- 
verstopfung ansieht. In dem 1. Falle handelt es sich um ein atonisches 
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Coecum mobile, im 2. und 3. Fall um ein durch Adhäsionen fixiertes 
atonisches Coecum. Der im 2. Falle vorhandene Diabetes soll durch 
polsterartigen Druck der geblähten Flexura hepatica auf das Duodenum 
und dadurch hervorgerufene Pankreasatrophie entstanden sein. (?? Ref.) 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Polya, Eugen, Die Pathogenese der retrograden Inkarze- 
ration des Darms. (Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 111, 1911, S. 424.) 
Zusammenstellung der bisher publizierten Fälle von retrograder 
Darmeinklemmung. Zur Klärung der Pathogenese dieses Zustandes 
hat Verf. an 18 Hunden 27 Versuche gemacht. Auf Grund dieser 
Versuche kam Verf. zu der Ueberzeugung, dal „experimentell eine 
Gangrän der Verbindungsschlinge nur dann zu erreichen ist, wenn 
die Blutversorgung der Verbindungsschlinge durch Unterbindung und 
Inkarzeration der Mesenterialgefäße aufgehoben wird. Durch Zug am 
Mesenterium, Ueberdehnung oder Abknickung konnte eine nennens- 
werte Veränderung der Verbindungsschlinge, wenigstens in den vor- 
liegenden Versuchen, nicht hervorgerufen werden. Danach ist es nicht 
wahrscheinlich, daß eine Gangrän der Verbindungsschlinge anders als 
durch eine Inkarzeration des Mesenteriums derselben zustande kommen 
könnte. Bisher liefert keine Beobachtung einen zwingenden Beweis 
gegen diese Annahme, durch welche sämtliche Erscheinungen dieses 
Krankheitsbildes zur Genüge geklärt werden. G. E Konjetzny (Kiel). 


Soyesima, Y., Experimentelle und literarische Studien 
über die ausgedehnten Dünndarmresektionen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 112, 1911, S. 425.) 

Bei einer ausgedehnten Darmresektion läßt sich die Schwere des 
Eingriffs besser an der relativen Länge des resezierten Dünndarm- 
stückes erkennen als an der absoluten, da die Gesamtlänge des Jejuno- 
Ileum individuell sehr variabel ist. Brenners Fall, in welchem 
83,600 Dünndarm reseziert wurde, ist wohl die ausgedehnteste. mit 
Erfolg ausgeführte Darmresektion unter den bis jetzt publizierten 
Resektionsfällen. Beim Hunde kann man unter günstigen Bedingungen 
noch mehr und zwar bis zu 90 °/o der ganzen Länge des Jejuno-Ileum 
ohne großen Nachteil resezieren. Eine kompensatorische Hypertrophie 
oder Dilatation des zurückgelassenen Darnıs läßt sich an denjenigen 
Tieren meist nachweisen, welche die Operation gut überstanden haben; 
in den Fällen hingegen, welche den Eingriff nicht lange überleben 
konnten, in der Regel nicht. Unterschiede in bezug auf die Prognose 
der Operation je naclı den Abschnitten des resezierten Darmes sind 
nicht konstatierbar. G. E. Konjetzny (Kiel). 


&hon u. Namba, Zur Frage überdie Genese der Appendicitis. 
(Beitr. zur pathol. Anat. und zur allg. Path., Bd. 52, 1912, H. 1.) 
Die Verff. haben Versuche, die Adrian, um auf dem Blutwege 
experimentell Appendicitis zu erzeugen, unternommen hatte, einer 
Nachprüfung unterzogen. Dabei ergaben sich ihnen Resultate, die es 
wünschenswert machten, zunächst den Wurmfortsatz bei einer größeren 
Anzahl normaler Kaninchen zu untersuchen. Zu diesem Zwecke 
benutzten sie zunächst 55 normale Tiere, die noch keinen anderen 
Versuchszwecken gedient hatten. Es ergab sich, daß beim Kaninchen 
schon unter normalen Verhältnissen Bakterien und andere Bestandteile 
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des Darminhaltes in die Wand des Wurmfortsatzes und Sacculus ge- 
langen, wo sie von besonderen Freiizellen aufgenommen werden. Diese 
Freßzellen bilden einen Bestandteil des follikulären Gewebes dieser Darm- 
abschnitte und dienen im Sinne einer Abwehrvorrichtung. Die Mehr- 
zahl der Bakterien, die aufgenommen werden, scheint für das 
Kaninchen keine pathogene Bedeutung zu haben, was aber nicht aus- 
schließt, dal sich darunter auch hier und da pathogene Formen finden 
können; damit wäre, theoretisch wenigstens, die Möglichkeit des 
Vorkommens lokaler patlologischer Prozesse enterogener Herkunft im 
Wurmtortsatz und Sacculus der Kaninchen gegeben. Des weiteren 
beobachteten die Verff. bei normalen Kaninchen abszeßähnliche Herde im 
Wurmfortsatz und im Sacculus, die entzündliche Prozesse besonderer 
Aetiologie darstellen. — Eine zweite Versuchsreihe umfasste Kaninchen. 
die vor der Untersuchung zu verschiedenartiren — mit den Appen- 
dicitisexperimenten der Verff. nicht in Zusammenhang stehenden — 
Versuchen gedient hatten. Es ergaben sich hier im allgemeinen die 
gleichen Veränderungen, wie bei den normalen Tieren. Die ge- 
schilderten Veränderungen müssen also gekannt und bei experimentellen 
Arbeiten, die sich mit dem Wurmfortsatz der Kaninchen beschäftigen, 
berücksichtigt werden, wenn man nicht zu unrichtigen Schlüssen ge- 
langen will. — Schließlich wurden dann gesunden, bisher ungebrauchten 
Kaninchen Kulturen oder Aufschwenmungen von Kulturen von 
Staphylococcuspyogenes aureus,Diplococcuspneumoniae 
und Streptococcus pyogenes intravenös eingespritzt. Das Re- 
sultat war, daß sich danach im Wurmfortsatz und Sacculus der Kaninchen 
nie histologisch nachweisbare Veränderungen des Gewebes als Aus- 
druck einer erkennbaren Metastasenbildung feststellen ließen. Es fanden 
sich überhaupt nur solche Veränderungen, wie sie auch bei den nor- 
malen Tieren vorhanden waren, und in den entzündlichen Herden 
Delen sich nicht die bei der Infektion der Tiere verwendeten Kokken nach- 
weisen. Die Anhänger der hämatogenen (senese der Epityphlitis 
müssen, wie die Verff. meinen, die Versuche von Adrian sowohl wie 
die diese ergänzenden Versuche von Tedesco als Stütze ihrer An- 
sicht fallen lassen. Schlüsse über die Genese der Epityphlitis beim 
Menschen lassen sich aus diesen Kaninchenbefunden nicht ab- 
leiten. Doch teilen die Verff. auch 3 Fälle aus der menschlichen 
Pathologie mit, die mit dem Ergebnis der Tierversuche gut überein- 
stimmen. Sicher ist nach den Erfahrungen am Sektionstische, daß 
nach der Häufigkeit der metastatischen Prozesse bei septisch-pyämischen 
Erkrankungen die embolische Enteritis nicht an erster Stelle steht, 
sondern vielmehr weit hinten rangiert; und wenn bei allgemeinen In- 
fektionen Metastasen im Darm gesehen werden, so handelt es sich 
meistens um Infektionen mit Staphylococcus pyogenes oder mit Strepto- 
kokken. Fast von allen pathologischen Anatomen wird zugegeben, 
dal solche metastatischen Prozesse im Dünndarm und Dickdarm gut 
bekannte Bilder sind, nicht aber im Wurmfortsatz. Diese Tatsachen 
stehen mit der Annahme der vorwiegend hämatogenen Genese der 
Appendicitis und der relativen Häufigkeit dieser Erkrankung in 
Widerspruch, es sei denn, dab man für die Epityphlitis eine ganz 
spezifische Infektion annehmen will, wofür aber bisher noch keine 
Beweise vorliegen. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 
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Brosch, Ueber den Zusammenhang von Nebennieren- und 
Appendixerkrankungen. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Die Arbeit enthält bisher nicht bewiesene Vermutungen des Verte 

Er stellt die bekannte Hypothese von neuem auf, daß die Appendix 
als,eine große Schleimdrüse* die Funktion habe, durch Absonderung 
von zähem Sekret die zu starke Entwässerung des Kotes hintenanzu- 
halten und daß der Wegfall der Appendix zu chronischer Stuhl- 
verstopfung Veranlassung gäbe. 

Weiterhin sollen Veränderungen der Nebennieren, wie z. B. Mark: 
erweichung“ dadurch, daß sie das Ganglion coeliacum reizen, zu spastischen 
Dickdarmkontraktionen und so zu Stuhlverstopfung führen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Poynton, F. J. and Paine, Alex, A further Contribution to 
theStudy of Rheumatism. The Experimental Production 
of Appendicitis by the Intravenous Inoculation of the 
Diplococcus. (Proceed. of th. Roy. Soc. of Med. Lond., Vol. 5, 
1911, S. 18—29. Mit 10 Textfig.) 

Die Verff. haben ihre für die Frage der Appendicitisgenese belang- 
reichen Versuche ohne Kenntnis der Untersuchungen von Kretz vor- 
genommen; sie erwähnen nur Adrians Arbeit (mit den hierin zitierten 
Vorgängern) und Aschoff. 

Die Versuche wurden an 6—7 Wochen alten Kaninchen mit einem 
Diplokokkenstamm vorgenommen, welcher von einem l4jährigen an 
akutem Rheumatismus erkrankten Knaben gewonnen war. Durch In- 
jektion der Kokken von der Ohrvene aus gelang es den Verff. mehrmals, 
eine akute Appendicitis hervorzurufen, bei welcher sich dann die Kokken 
im Gewebe und in den Blutgefäßen des erkrankten \Wurmfortsatzes 
fanden. Der Umstand, daß die Erkrankung in der Tiefe der Wand 
und bei Abwesenheit von Verwachsungen oder Fremdkörpern begann, 
spreche gegen Aschoffs Ansicht vom Ausgang der Erkrankung vom 
Lumen her. Es ist besonders der mittlere Teil des Appendix zur 
Erkrankung geneigt. Der erkrankte Teil erweitert sich infolge Er- 
schlaffung des Wandtonus und diese Erweiterung könnte den Grund 
für die Ansammlung von Sekret und die Bildung von Konkrementen 
abgeben. In einem Fall wurde auch Peritonitis ohne Appendix- 
perforation beobachtet. Die Vereinigung von Arthritis, Diarrhoe und 
Appendicitis spricht dafür, daß es sich um verschiedene Lokalisation 
der im Blut zirkulierenden Ursache handle. Bemerkenswert ist, daß 
die Erkrankung, wie auch aus den beigegebenen Abbildungen hervor- 
geht, die Follikel befällt und zur Nekrose des Lymphgewebes daselbst 
führt. Helly (Würzburg). 


Macdonald, G., Oxyuris vermicularis in the Vermiform 
Appendix. (British Med. Journ., 1912, No. 2670, S. 485.) 

In einem Falle akuter Epityphlitis bei einer 34jähr. Frau fanden 
sich 2 Ansammlungen von Oxyuren an der Basis des Wurmfortsatzes, 
während nahe dem Ende eine Eiteransammlung und eine geringe 
Obliteration bestand. Histologische Untersuchung fehlt. 

G. B. Gruber (München). 
Schmidt, Wilhelm, Ueber den Wert der Leukocytenzählung 
bei Appendieitis. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 23, 1911, H.5) 
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Für die Diagnose des anatomischen Bildes einer Appendicitis will 
Verf. die Leukocytenzählung nicht gelten lassen, für die Prognosen- 
stellung aber hält er die Entwicklung des Blutbildes für wichtig. „In 
dem mehr oder weniger hohen Grade der Verschiebung des Arneth- 
schen Blutbildes nach links und der Erhöhung der neutrophilen Leuko- 
cytose spiegelt sich die Schwere der Infektion wieder, in dem Grade 
der Gesamtleukocytose die Widerstandskraft des Körpers.“ 

Huebsehmann (Leipzig). 
Kroish, F., Zwei Fälle von chronisch entzündlichem Tumor 
nach Bauchdeckenschnitt. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 
Bd. 112, 1911, S. 253.) 

‚Kasuistische Mitteilung zweier Fälle von sogenannten Ligaturtumoren nach 
Bauchdeckenschnitt. G. E. Konjetzny (Kiel). 
Wolbach, S. B. and Me Kee, S. Hanford, The nature of tra- 

choma bodies. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 2.) 

Trachomkörperchen sind weder spezifisch für Trachom noch para- 
sitärer Natur. Im Schnitt sind sie nur in den meist geschädigten 
Teilen des Epithels zu finden, wo typische Schleimzellen fehlen. Verff. 
kommen auf Grund von Untersuchungen über Schleimsekretion in 
normalen und kranken Geweben zum Schluß, daß die Trachomkörper 
das Produkt einer unter pathologischen Bedingungen sich voll- 
ziehenden Schleimsekretion sind. John W. Miller (Tübingen). 


Heymann, Mikroskopische und experimentelle Studien 
über die Fundorte dervonProwazek-Halberstädterschen 
Körperchen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 1911, S. 417.) 

Die Prowazek-Halberstädterschen Einschlüsse, welche von 
den Entdeckern und andern als die Erreger des Trachoms angesehen 
werden, fand H. unter 73 Trachomen 17 mal, hauptsächlich in den 
frischeren Fällen; außerdem bei 70 Blennorrhoen mit und ohne Gono- 
coccusnachweis 25 mal; bei sonstigen Konjunktivitiden nicht. In 

11 Genitalsekreten von den Eltern der Kinder mit „Einschlußblennorrhoe* 

wurden 2 mal Einschlüsse gefunden, von den übrigen bewirkte in 

4 Fällen die Uebertragung des Sekretes auf die Konjunktiva von Affen 

das Auftreten typischer Einschlüse. Im dGenitalsekret gesunder 

Personen fehlen die Einschlüsse. Da außerdem von Uhlenhuth im 

Konjunktivalsekret von Schweinen bei Schweinepest und von Pro- 

wazek selbst bei nicht trachomatöser Conjunctivitis in Samoa die 

Einschlüsse festgestellt wurden, so dürften diese nicht für Trachom 

spezifisch sein. Impfungen von Heymann auf Affenkonjunktiva er- 

gaben unter 5 'Trachomen ohne Einschlüsse 1 mal positiven Effekt; 

6 Augensekrete blennorrhoischer Neugeborner und 1 Augensekret einer 

an nicht trachomatöser Conjunctivitis leidenden Wöchnerin erzeugt bei 

Affen Conjunctivitis mit Einschlüssen. Die Conjunctivitis erinnert 

zuweilen durch das Auftreten von Follikeln an Trachom. Im ganzen 

sprechen die Heymannschen Versuche dafür, daß die Halber- 
städter- Prowazekschen Körperchen nicht mit dem Virus des 

Trachoms identisch sind, wenn es sich überhaupt in den Einschlüssen 

um ein Virus und nicht um eine begleitende Zellveränderung handelt. 

' Best (Dresden). 

Hegner, Ueber die Histologie der experimentellerzeugten 

Conjunctivitis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 1911, S. 440.) 
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Die histologische Untersuchung der von Heymann (siehe vor- 
stehendes Referat) an Affen durch Ueberimpfung von Sekret bei 
Gonorrhoe, Ophthalmoblennorrhoe und Trachom erzeugten „Einschluß- 
conjunctivitis® ergab ein dem Trachom in einigen Punkten ähn- 
liches Bild, zahlreiche Follikel, die sich von den in der normalen 
Konjunktiva vorkommenden durch bedeutendere Größe und Durch- 
brucherscheinungen nach dem Epithel hin unterschieden. Die para- 
nukleären Einschlüsse (Prowazek-Halberstädtersche Körperchen) 
sind vielleicht Produkte atypischer Kernteilungsvorgänge oder Zerfalls- 
massen oder vom Kern ausgestossenes Chromatin. Best (Dresden). 


Heiberg u. Grönholm, Histologische Untersuchungen über 
die Einwirkung des Finsenlichtes und der Expression 
nebst Blausteinbehandlung beim Trachom. (Graefes Arch. 
f. Ophthalmologie, Bd. 80, 1911, H. 1, S. 47.) 

Das Finsenlicht zerstört in charakteristischer Weise die tracho- 
matöse Infiltration; in den damit behandelten Fällen findet sich nach 
Ablauf der Reaktion geschichtetes Plattenepithel an Stelle des nor- 
malen Zylinderepithels und Fehlen des subepithelialen adenoiden Ge- 
webes. Best (Drasden). 


Löhlein,Klinischerund experimenteller Beitrag zur Frage 
nach der Bedeutung der am Auge gefundenen Epithel- 
einschlüsse. (Arch. für Augenheilk., Bd. 70, 1912, H. 4, S. 392.) 

Bei Uebertragung von einschlußhaltigem Material Trachomkranker auf 
die Affenbindehaut entwickelte sich in der Regel Trachom des Affenauges 
ohne Einschlüsse,; dagegen kam es nach Uebertragung einschlußhaltiger 

Blennorrhoea neonatorum auf Affen zu einer schwachen Conjunctivitis mit 

reichlichen Einschlüssen. L. vermutet deshalb eine Bedeutung der Ein- 

schlüsse für Blennorrhoe der Neugeborenen und eventuelle ähnliche Binde- 
hauterkrankungen Erwachsener, nicht für Trachom. Best (Dresden). 


v. Szily, Zur Zellpathologie der Hornhaut- und Binde- 
hautepithelien. (Bericht über die 37. Versamnıl. d. ophthalmol. 
(esellsch. Heidelberg, 1911, S. 357.) 

v. S. weist auf die Möglichkeit bezw. Walhırscheinlichkeit hin, daß 

Kernbestandteile ähnliche Bilder verursachen können, wie sie als parasitäre 

Jelleinschlüsse bei Trachom u. a. beschrieben werden. Best (Dresden). 


Calderaro, Ueber eine bisher nicht beschriebene Horn- 
haut-Komplikation des Trachoms. (Arch. f. Augenheilkunde, 
Bd. 69, 1911, H. 1, S. 35.) 

Als Grundlage einer zentralen weißlichen Hornhauttrübung ergab 
sich eine perivaskuläre Infiltration, und zwar eine \Wucherung der 
Perithelien, die sich zum Teil im Zustande der trüben Schwellung befinden, 
zum Teil eine fettig-körnige Entartung erfahren. Best (Dresden). 


v. Michel, Ueber das Wesen des Chalazion. (Bericht über 
die 37. Versamml. d. ophthalmolog. Gesellsch. Heidelberg, 1911.) 
Die Entstehung des Chalazions läßt sich auf eine akute Ent- 
zündung der Meibomschen Drüsen zurückführen; die Entzündung 
wird durch Beteiligung des Iymphatischen Apparates des Ludes leicht 
chronisch. Das Chalazion ist eine Granulationsgeschwulst mit nicht 
einheitlichem Aufbau, immer mit Fremdkörperriesenzellen. Spezifische 
Erreger gibt es nicht. Best (Dresden). 
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Reis, Zur Frage nach dem histologischen und ätio- 
logischen Charakter der sympathisierenden Ent- 
zündung. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 80, 1911, H. 1, 
S. 69 und Klin. Monatsbl. für Augenheilk., November 1911, S. 625.) 

Reis kommt auf Grund seiner histologischen Untersuchungen zu 
dem Resultat, daß das von Fuchs geschilderte anatomische Vollbild 
der sympathischen Ophthalmie für die Erkrankung absolut charak- 
teristisch sei und unbedingt für die von Guillery und Elschnig 
neuerdings geleugnete mykotische Natur des Prozesses spreche. Die 
von Guillery durch Fermentwirkung an Kaninchenaugen hervor- 
gerufenen entzündlichen Veränderungen sind keineswegs mit dem Voll- 
bild der sympathischen Ophthalmie identisch, wie es überhaupt bisher 
noch nicht gelungen ist durch Giftlösungen das histologische Bild des 


infektiösen Granuloms — worunter die sympathische Entzündung zu 
registrieren ist — zu erzeugen. Auch Elschnigs sowie Kümmels 


Anaphylaxietheorie wird zurückgewiesen. Verf. spricht sich für eine 
endogene Entstehung der sympathischen Entzündung im Sinne von 
Meller aus und führt die histologischen Details einiger seiner Fälle — 
worunter eine Kombination von Flächensarkom der Aderhaut mit 
sympathischen Ophthalmie — gegen exogenes Hineingelangen des Er- 
regers ins Auge an. Wie weit man dem Verf. in diesem letzten Punkte 
folgen kann, muß dahingestellt bleiben, da auch bei diesen Fällen eine 
perforierende Verletzung vorausgegangen war. Best (Dresden). 


Kümmel, Experimentelles zur sympathischen Ophthalmie. 
(Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 79, 1911, H. 3, S. 528.) 

Die durch Einspritzung artfremden Serums ins Auge erzeugte 
anaphylaktische Entzündung ist der sympathischen Oplıthalmie klinisch 
und anatomisch sehr ähnlich. Es findet sich Infiltration der Aderhaut 
mit Lymphocyten wie bei sympathischer Ophthalmie. Die Ueber- 
tragungsversuche Deutschmanns, dessen anatomische Befunde denen 
bei anaphylaktischer Entzündung des Auges entsprechen, sind also 
kein Beweis für die Entstehung der sympathischen Ophthalmie durch 
Mikroorganismen, sondern im Sinne der Elschnigschen Theorie als 
anaphylaktische Reaktion des Auges aufzufassen. Best (Dresden). 


v. Hippel, E., Ueber Elschnigs Theorie der sympathischen 
Ophthalmie. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 79, 1911, 
H. 3, S. 451.) | 

Gegen die Erklärung der sympathischen Ophthalmie als eine 
anaphylaktische Entzündung erhebt v. H. eine Reihe gewichtiger Ein- 
wände, von denen der hier zitiert sein möge, daß reichlicher Zerfall 
von Uveagewebe bei Verletzungen und Quetschungen des Auges oder 

Chorioretinitis nicht von sympathischer Ophthalmie gefolgt ist. Ref. 

möchte noch hinzufügen, dall die sympathische Ophthalmie sich auch 

bei Tieren spontan finden und leicht erzeugen lassen müßte, wenn es 
sich dabei nur um eine abakterielle, anaphylaktische Entzündung 
durch Resorption der „organspezifischen“ Uvea handeln würde. 

Best (Dresden). 

Deutschmann, F., Zur Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie. III. (Graefes Arch. für Ophthalmologie, Bd. 81, 

1912, H. 1, S. 35.) 
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Als Erreger der sympathischen Ophthalmologie wird vom Verf. 
ein von ihm gezüchteter grampositiver Diplococcus angenommen, der 
in Kultur als Sarcine wächst, durch Tierkörperpassage sich aber in 
Diplokokken verwandeln lasse. Best (Dresden). 


Pagenstecher und Wissmann, Ueber metastatische Panoplh- 
thalmie durch gramnegative Kokken, die mit den 
Weichselbaumschen Meningokokken nicht identisch 
sind. (Klinische Monatsbl. für Augenheilk., April 1911, S. 468.) 

Die den Meningokokken nahestehenden Erreger einer leichten 

Meningitis mit metastatischer Panophthalmie bei einem kleinen Kinde 

konnten in den Schnitten sowohl im vordern wie hinfern Augenabschnitt 

zahlreich nachgewiesen werden. Gegenüber den Meningokokken be- 
standen kulturelle und biologische Unterschiede. Best (Dresden). 


Yerderame, Ueber nichtalbuminurischeundalbuminurische 
Netzhautablösung und ihre Wiederanlegung bei 
Schwangeren. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 1911, S. 452.) 

ln einem Fall von Schwangerschaftsniere und Retinitis albu- 
minurica mit Netzhautablösung war nach Unterbrechung der Schwanger- 
schaft völlige Wiederherstellung des Sehens erfolgt. Die Patientin 
starb später an Hirnblutung; die Sektion ergab keine chronische 

Nephritis und keinerlei Schrumpfung der Nieren, dagegen Arterio- 

sklerose und dadurch wohl veranlaßte Herzhypertrophie. Als einziges 

anatomisches Residuum der schweren Augenerkrankung wurden arterio- 
sklerotische Gefäßveränderungen in der Aderhaut nachgewiesen. Die 

Netzhautablösung bei Albuminurie wird wahrscheinlich durch ein 

hinter ihr liegendes Exsudat bewirkt. Best (Dresden). 


Komoto, Ein bemerkenswerter Fall von Netzhauttuber- 
kulose. (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., August 1911, S. 204.) 
Die histologische Untersuchung des Auges.ergab — als große 
Seltenheit -- reine Netzhauttuberkulose ohne Beteiligung des übrigen 
Auges. Best (Dresden). 


v. Szily, Ueber die Organspezifität der ausgebildeten 
Linse und ihre Artspezifität in embryonaler Zeit. 
(Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., August 1911, S. 150.) 

Aus Präzipitationsversuchen folgert v. S., daß die embryonale Linse 
dem Serum der betreffenden Tierart noch nahe steht, während be- 
kanntlich die ausgebildete Linse nicht mehr artspezifisch reagiert. 
Entgegen der Römerschen Anschauung ist also die Organspezifität 
ein sekundärer Zustand. Best (Dresden). 
Reis, W., Ueber die Cysteinreaktion der normalen und 

pathologisch veränderten Linsen. (Graefes Archiv für 
Ophthalm., Bd. 80, 1912, H. 2.) 

Normale Linsen geben starke Cysteinreaktion (Rotfärbung durch 
Zusatz von Nitroprusidnatrium und Ammoniak, auch noch nach For- 
malinfixation). Bei Altersstar fehlt dagegen die Reaktion, während sie 
beim Wundstar vorhanden ist. Best (Dresden). 


Ginsberg, Pseudotumor der Iris bei einem Kinde. (Graefes 
Arch. f. Ophthalmol., Bd. 81, 1912, H. 1, S. 189.) 

Der Pseudotumor, welcher sich im Anschluß an Iridochorioiditis 

entwickelt hatte, bestand im wesentlichen aus Riesenzellen um Fett- 
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säure- und Cholesterinkristalle. In den Zellen des Tumors und seiner Um- 
gebung wurden Fett- und Lipoidkörnchen nachgewiesen. Die Entstehung 
des Cholesterins wird aus Blutungen abgeleitet. Best (Dresden). 


Wessely, Ueber experimentell erzeugte kompensatorische 
Hypertrophie der Ziliarfortsätze (Bericht über die 
37. Vers. d. Ophthalmolog. Gesellsch. Heidelberg, 1911, S. 98.) 

Durch Injektion von Galle und gallensauren Salzen in den Glas- 
körper kommt es zu einer Phthisis des hinteren Abschnittes des Auges, 

Degeneration des Glaskörpers, bindegewebige Umwandlung der Netz- 

haut, Degeneration der Aderhaut, dagegen auffällige Hypertrophie der 

Ziliarfortsätze. Die Aderhaut scheint in wesentlicher Weise an der 

Produktion der Glaskörperflüssigkeit beteiligt zu sein. Best (Dresden). 


v. Szily, Ueber die entwicklungsgeschichtlichen Grund- 
lagen für die Erklärung der kongenitalen Defekt- 
bildungen am Auge. (Ber. über die 37. Vers. d. ophthalmolog. 
Gesellsch. Heidelberg, 1911, S. 40.) 

Die Annahme, daß ein mechanisches Hindernis die Ursache des 
Koloboms sei, ist nicht haltbar. Die Hauptursache des Koloboms ist 
eine atypische Anlage des ektodermalen Abschnittes. Dies Resultat 
basiert auf der Untersuchung experimentell (durch Vererbung) ge- 
züchteter Kolobome beim Kaninchen mittels Rekonstruktion der 
Serienschnitte durch das Plattenverfahren. Best (Dresden). 


Dissertationen. 


Rostock: 
Schüler, Wilhelm, Holoacardius acephalus, unipes. Ana- 
tomische Beschreibung einer Mißbildung vom Schaf. 
(1911.) Sitzungsberichte u. Abhandlungen der naturforschenden 

Gesellschaft zu Rostock. Neue Folge, Bd. 3, 1911. 
Es konnten Darm- und Rückenmarksabschnitte nachgewiesen werden. 


Hanck, Max, Ischiopagus monosymmetros (oder Duplicitas 
anterior) beim Kalb. (1911.) Sitzungsberichte u. Abhandlungen 
d. naturforschenden Gesellsch. zu Rostock. Neue Folge, Bd. 3, 1911. 
Anatomische Beschreibung. 
Lenz, Curt, Ueber einen Fall von Duplicitasanteriorbeim 
Kalbe. (1910.) 
Anatomische Beschreibung. 


Eggers, Gerhard, Ueber histologische Befunde und Ent- 
stehungsweise der Appendicitis. (1910.) Sitzungsberichte 
u. Abhandlungen der naturforschenden Gesellschaft zu Rostock. Neue 
Folge, Bd. 2, 1911. 
Schließt sich der Auffassung von Aschoff an. 


München: 
Kegel, Fall von Schilddrüsencarcinom beim Hund. (1911. 
Bei Oberndorfer.) 
1ljähriges Tier. Multiple Metastasen. Allgemeines über Hunde- 
carcinome. 
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Rieckenberg, Fall von subserösem myoblastischem Sarkom 


des Dünndarms. (1911. 


Bei Oberndorfer.) 


7Ojähr. Mann. Welschnußgroßer Tumor, gestielt. Das sarkomatöse 
Gewebe wird vom muskulösen abgeleitet. 


Leipzig: 
Zierl, 
Nauwerck.) 


Cystisches Divertikel des Oesophagus. 


(1911. Bei 


Lange Cyste neben Oesophagus und Trachea gelagert; mit ersterem 
kommunizierend; Platten- und Zylinderepithel, Schleimdrüsen. Wird 
auf Störung in der Differenzierung von Oesophagus und Trachea 


zurückgeführt. 
Zürich: 


Weizmann, M., Ductus resp. Ligamentum Botalli im Anschluß 


an einen Fall von Verknorpelung des letzteren. 


(1911.) 


Ratynska, Fall von verästigter Knochenbildung in der 


Lunge. (1911.) 
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2 ne Nachdruck verboten. 
Ueber die PER ER meiner neuen schnellen Weigert- 
Modification für Paraffinschnitte. ! 
. Von G.. Luden von Heumen, med. Praktikant. 
(Aus dem pathologischen Institut in München, Vorstand Prof: Soen 


Seit meine'neue schnelle Weigert- Modifikation in No. 8 dieses 
Centralblattes veröffentlicht wurde, ist es mir gelungen, mit dieser Färbe- 
methode auch für Paraffinschnitte befriedigende Resultate zu erzielen. 

' Meine erste Annahme, daß die Wärme im Brutschrank die 
Markscheide veränderte und „schlecht färbbar“ machte, hat sich nicht 
bestätigt. — Die Tatsache, daß andere Gewebsteile, die Lipoid- 
substanzen enthielten, nicht durch Wärme, wohl aber durch ihre fett- 
ähnlichen Eigenschaften, durch Derivate der Benzolgruppe alteriert 
wurden, brachte mich auf den Gedanken, das Xylol (Dimathylbenzol) 
in der “Vor behandlung“ durch irgend eine andere Substanz zu ersetzen. 

Nach vielen Versuchen erwies sich das Cedernöl als das brauch- 
barste der verschiedenen sogenannten „Aufhellungsmittel“. 

Die Stücke werden nun folgendermaßen behandelt: 

1. Fixieren in 10°/o Formalin (Müller-Formol zulässig aber ent- 

behrlich). 

2. Alkohol, in steigender Konzentration wie üblich je 6 bis 

24 Stunden. 

3. Cedernöl, mindestens 24 Stunden bei Zimmertemperatur. 

4. „Weiches“ Paraffin, 6—24 Stunden im Brutschrank mit 
zweimaligem Wechseln. 

„Hartes“ Paraffin 6—24 Stunden mit zweimaligem Wechseln. 

- Einbetten, Aufkleben der Schnitte wie üblich. Da das 
Cedernöl wiederholt gebraucht werden kann und die Stücke, 
ohne Schaden zu leiden, sogar wochenlang darin aufbewahrt 
werden können, bietet es sogar einige Vorteile gegenüber dem 
üblichen Xylol, wenn auch der Preis etwas höher ist. 

6. Entfernen des Paraffins aus den Schnitten durch kurzen 

Aufenthalt in Xylol, etwa 1—2 Minuten. 

Dieser kurze Aufenthalt greift die Markscheiden nicht an: 
bei der üblichen Einbettungsmethode dürfte daher entweder 
der lange Aufenthalt im kalten oder in dem warmen Xylol des 
„Paraffin-Xylols“ schuld an der „schlechten Färbbarkeit“ sein. 

7. Alkohol absolut. Alkohol 96°o, 70%0 wie üblich. 
8. Gut abspülen in Leitungswasser. | 
9. Färben wie in No. 3 dieses Centralblatts 1912 angegeben. 


*) Es empfiehlt sich die Paraffinschnitte etwas kräftiger zu fürben als die 
Celloidinschnitte, vor allenı sie etwas länger im Chromgemisch zu lassen, etwa 
9—15 Minuten; 
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Färbung: 

1. 5—15 Minuten in 10°/o Chromsäure und Kali bichrom aa, 
beides wässerig konzentriert. 

2. 5—10 Minuten in 10° Eisenchlorid. 

3. 5—10 Minuten in konzentr. neutrale Kupferacetatlösung I. 

4. 5 Minuten in konzentr. alk. Hämatoxylinlösung (70°/o Alk.). 

5. 5 Minuten in konzertr. neutraler Kupferacetatlösung II bis blaue 
Wolken abgehen. 

Differenzieren in Ferricyankali und Lith. carb. aa, beide 
wässerig konzentr. zur Hälfte mit Leitungswasser verdünnt, etwa 
5—10 Minuten. (Jeweiliges Abspülen in Leitungswasser nach jeder 
Lösung.) 

6. Einige Minuten in Lith. carb. konzentriert. 

7. Gründliches Spülen, womöglich in fließendem Wasser. Alkohol. 
Carbol-Xylol. Balsom wie üblich. 

Zwei Punkte sind außerdem noch besonders zu erwähnen: 

I. daß das verwendete, neutrale Kupferacetat chemisch rein sein 
muß, da sich bei unreinem Kupferacetat (Farbe mehr grünlich statt 
intensiv wasserblau) die Schnitte auf die Dauer nicht unverändert „halten“; 

II. daß, wie mir neuere Versuche zeigten, sich ein nicht zu 
starkes Carbol-Xylol, etwa 20°jo, anstandlos verwenden läßt. 
Ich habe Schnitte über sechs Wochen darin aufbewahrt: sie sind voll- 
kommen unverändert. 

Zum Schluß möchte ich, um jedes Mißverständnis zu vermeiden, 
ausdrücklich betonen, daß der Ausdruck „Färbung“ der Achsenzylinder 
in der Ueberschrift meines vorigen Artikels nicht eine „elektive“ 
Achsenzylinderfärbung bedeuten, sondern nur das besonders deut- 
liche Sichtbarwerden derselben hervorheben soll, etwas, das bei 
photographischen Aufnahmen besonders ins Auge fällt. 


Nachdruck verboten. 

Ueber einen Fall von angeborenem 
partiellen Speiseröhrendefekt (Atresia oesophagi) als 
Beitrag zur Entwicklung der Luftröhre beim Menschen. 

Von Dr. M. Konopacki, 
Assistent des histologisch-embryologischen Instituts in Lemberg. 
(Direktor Prof. Dr. W. Szymonowicz.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 


Dank der Freundlichkeit des Herrn Prof. Dr. W. Sieradzki 
erhielt ich die Leiche eines ausgetragenen Neugeborenen, der trotz 
guten Körperbaues und ebensolchen Ernährungszustandes nur einen 
Tag gelebt hat. 

Die Sektion der Leiche ergab einige Anomalien in der Entwicklung, 
die ohne Vornahme größerer chirurgischer Eingriffe den Tod des Neu- 
geborenen zur Folge haben mußten. Die hauptsächlichsten Ver- 
änderungen fanden sich im Verdauungskanal und beruhten einerseits 
auf der Verwachsung der Speiseröhre, andererseits auf der Verschließung 
des Afters (Atresia oesophagi et ani). Ueberdies wurden festgestellt: 
eine kleine Erweiterung des Botallischen Ganges, welcher von gleicher 
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Weite wie die Aorta war, die mangelhafte Entwickelung der Scheide- 
wand zwischen den Vorhöfen des Herzens und die anomale Lage der 
Hoden, von denen der rechte sich noch in der Bauchhöhle, der linke 
dagegen erst am Anfang des Leistenkanals befand. — Von der Scheide- 
wand zwischen den Vorhöfen des Herzens war nur das Septum primum 
(Born) ausgebildet, während das Septum secundum (Born) fehlte; die 
dadurch freigebliebene Oeffnung hatte einen Durchmesser von °/s cm. 

In vorliegender Notiz will ich mich hauptsächlich mit denjenigen 
Veränderungen befassen, welche die Atresie der Speiseröhre betreffen. 
Obwohl sie in kausaler Beziehung mit den übrigen Veränderungen 
sicherlich im Zusammenhang stehen, so dürften die Tatsachen, die ich 
bezüglich dieser Anomalie feststellen konnte, schon an und für sich 


einen gewissen Beitrag zur Entwicklung der Trachea bieten. 

Die Speiseröhre stellt in ihrer oberen Anfangspartie in einer Länge von 
2 cm einen regelrecht ausgebildeten Kanal dar, welcher sich von hier ab zu 
verjüngen beginnt, eine trichterförmige Gestalt annimmt und am 8.—9. Knorpelring 
der Luftröhre blind abschließt. 

Die weitere Fortsetzung des Verdauungs- 
kanals a a an der Stelle, wo sich die Luft- 
röhre in die beiden Bronchien verzweigt und 
steht mit ihr in direkter Verbindung. Schneidet 
man die Luftröhre der Länge nach durch, so 
kann man feststellen, daß sie sich an der Stelle 
der Bifurkation nicht in zwei, sondern in drei 
Kanäle teilt, von denen die beiden vorderen 
die Bronchien, der dritte hintere dagegen die 
Speiseröhre darstellen. 

Aus obiger Beschreibung geht hervor, daß 
wir es hier mit der vollständigen Abwesenheit 
der Speiseröhre in einer Länge von etwa 1!/s cm 
zu tun haben. An dem blindgeschlossenen 
Ende des Oesophagus sowie in seiner Um- 
gebung sieht man weder irgendwelche Spuren 
von Entzündungsprozessen, noch auch Ueber- 
reste der fehlenden Partie. (Fig. 1.) 

Makroskopisch konnte ich in der Luft- 
röhre außer der bereits erwähnten Verbindung, 
welche an der Bifurkationsstelle zwischen ihr 
und dem unteren Teile der Speiseröhre besteht, 
keine besonderen Veränderungen wahrnehmen. 
Eins ist mir jedoch aufgefallen, nämlich eine 
ziemlich starke Längsfaltung ihrer hinteren 
Wandung, eine Erscheinung, die ich an mehreren 
Luftröhren fast ausgetragener menschlicher 
Embryonen, die ich zum Vergleich heranzog, 
niemals beobachten konnte. Auf dem Quer- 
schnitt der hinteren Luftröhrenwandung er- 
schien sie mir etwas zu stark, besonders an Fig. 1. 
der Stelle, wo die Speiseröhre fehlte und wo Atresia oesophagi mit Tracheal- 
sie eine Stärke von über 2 mm erreichte. In kommunikation. 
den weiteren Partieen des Verdauungskanals b der obere Teil, at d t 
konnte ich irgendwelche Anomalien nicht fest- T 0 de Ee = ët K T BEN 
stellen, erst das stark erweiterte, mit Kindspech 1! des Vesophagus, H trachea. 
gefüllte Rectum deutete auf die Anwesenheit 
irgendeines Hindernisses, das seiner Entleerung im Wege stand. 

Auf dem Schnitt durch das Perineum konnte man den gänzlichen Mangel 
der analen Einstülpung konstatieren und das blind endigende Rectum war in 
seiner ganzen Weite von der Hautoberfläche durch eine dicke Muskel- und 
Hautschicht getrennt. 

Ich habe den oberen und unteren Teil der Speiseröhre, sowie verschiedene 
Partieen der Luftröhre auch mikroskopisch untersucht. Der mikroskopische 
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Bau der Speiseröhrenwandung, und zwar sowohl der obere, als auch 
der untere Teil zeigen keine Veränderungen. Zwar liefern die etwas macerierten 
oberen Schichten des Epithels kein vollständiges Bild dieser Wandungen, doch 
weder die Mucosa, noch die Submucosa, noch auch die Muscularis unterscheiden 
sich in ihrem Bau irgendwie von der normalen Speiseröhre. 

Dagegen wies die Luftröhre bezüglich ihres mikroskopischen Baues stark 
ausgeprägte Unterschiede auf. Besonders betrifft dies ihre hintere Wandung. 
welche, wie aus Fig. 2 ersichtlich ist, direkt den Bau der Speiseröhrenwandung 
zeigt. (Fig. 2.) 

Fig. 2 stellt 
e | . den Längs- 
? y Sum schnitt durch 
` die hintere 
Luftröhren- 
wandungdar 
und zwar an 
g! ` derStelle, wo 
die Speise- 
röhre fehit. 
— rm An der 
Grenze 
zwischen der 
Mucosa und 
der Submu- 
cosa verläuft 
in der Längs- 
richtung ein 
glatter Mus- 
kel, welcher 
die Muscula- 
ris mucosae 
bildet. Inder 
Submucosa 
| sieht man 
E e cine ziemlich 
Fig. 2. beträchtliche 


: Sënn 3 Anzahl von 
Der Längsschnitt durch die hintere Luftröhrenwandung an Schleim- 


der Stelle, wo die Speiseröhre fehlt. Ok. 1, Obj. AA (Zeiss). drüsen,sowie 


gl Drüsen; mm Muscularis mucosae; m Längsmuskeln ; erweiterte 
rm Ringmuskeln. Lymph- und 
Blutgefäße. 

Unterhalb der Submucosa besteht die Muscularis aus zwei Schichten: der 
inneren, schwächer entwickelten, welche aus Ringefasern, und der äußeren, be- 
deutend stärkeren, welche aus Längsfasern gebildet ist. Die Schleimdrüsen 
befinden sich mitunter nur zwischen den Schichten der Ringmuskeln, ohne in 
die Außenschicht einzutreten. 

Es ist sehr charakteristisch, daß sich zwischen den beiden Muscularis- 
schichten, welche vorwiegend aus glatten Muskelfasern bestehen, auch Bündel 
quergestreifter Muskeln befinden, und zwar in denselben Mengen, in welchen sie 
sonst auf der gleichen Höhe der Speiseröhre vorhanden sind. 

Was das Epithel anbelangt, so konnte ich — wie gesagt — infolge der 
Maceration der oberen Schichten seinen Bau nicht mit völliger Sicherheit be- 
stimmen. Jedoch einigen besser erhaltenen Partieen nach zu urteilen, hätten 
wir hier ein mehrschichtiges Plattenepithel. 

Solch eine Struktur, besonders hinsichtlich der Qualität und der Lagerung 
der Muskelschichten, finden wir in demjenigen Teil der Trachea, wo die Speise- 
röhre fehlt; je weiter wir aber nach oben fortschreiten, desto geringer wird die 
Anzahl der Muskelschichten, desto mehr nähert sich diese Wandung in ihrer 
Struktur der normalen Luftröhre. — Da ich das Präparat als Ganzes nicht 
zerstören wollte, so konnte ich die ganze Reihe der Uebergänge von der normalen 
Luftröhrenwandung bis zu der eben geschilderten von der Struktur der Speise- 
röhre nicht genau verfolgen. Trotzdem konnte ich feststellen, daß zuerst die 
äußere, longitudinale Muskelschicht verschwindet und daß später auch die Ring- 
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muskelschieht und die Muscularis mucosae sich teilweise verringern; der letztere 
Muskel, welcher an der oesophagusfreien Stelle sehr stark entwickelt ist, beginnt 
an dem Endrande des Knorpels, oder sogar, wie Fig. 3 zeigt, etwas seitlich 
davon und auf der Innenseite des Knorpels. (Fig. 3.) 

Der Bau des 
unteren, d. h. des 
nach der Bifur- 
kation zu liegenden 
Teiles der hinteren 

Luftröhren- 
wandung ändert 
sich fast gar nicht. 
Erst dort, wo sie in 
dieBronchien über- 
geht, beginnen die. 
Muskelschichten zu 

schwinden und 
zwar ungefähr in 
derselben Reihen- 
folge,wienachoben 
zu. Die hintere, un- 
mittelbar hinter der 


> mm 


Bifurkation ge- E RR i 
legene Bronchien- | | SR -d g 
wandung besitzt EN Be a F S 

fast nur noch die N A 

Ringmuskelschicht 


allein, die jedoch 
stärker ist, als wir 
sie in normalen w 
Fällen antreffen. Fig. 3. 


Fassen wir nun Teil des Querschnitts durch die hintere Luftröhrenwandung 
die Totalität der an der Stelle, wo die Speiseröhre fehlt. Ok.4, Obj. AA (Zeiss). 


Aenderungen un- 
D 
seres Falles zu- mm Muscularis mucosae; gl Drüsen. 


sammen, so sehen 

wir, daß wir es hier mit einem Defekt der mittleren Speiseröhrenpartie 
zu tun haben. Der untere Teil derselben kommuniziert mit der Luftröhre 
und bildet gewissermaßen ihre teilweise Verlängerung. Die Luftröhre zeigt in 
ihrer unteren Partie einen sehr charakteristischen Bau. Während sich nämlich 
ihre Seitenwände und ihre Vorderwand von dem Bau einer normalen Luftröhre 
nicht. im er unterscheiden, stellt sich ihre hintere Wandung als eine 
typische Speiseröhrenwandung dar. 

Fälle von Speiseröhrendefekt gehören durchaus nicht zu den 
Seltenheiten. Kreuter13) gibt ihrer schon 98 an, neben einer Reihe 
von Stenosefällen. 

Der Defekt kann entweder ein vollständiger sein, wie in unserem 
Falle, sowie in den von Lateiner1i4) und anderen Autoren be- 
schriebenen Fällen, wo zwischen den beiden Schlundsegmenten keine 
Verbindung besteht, oder die Abschnitte können durch eine Muskel- 
oder Sehnenschnur miteinander verbunden sein. (Kern 9). 

Am häufigsten findet man neben dem Defekt eines gewissen 
Teiles der Speiseröhre eine Verbindung zwischen ihrem unteren 
Abschnitt und der Luftröhre und zwar an derjenigen Stelle, wo sie 
sich in die beiden Bronchien teilt. Sehr selten kommuniziert der 
Oesophagus weiter unten direkt mit einem Bronchus oder auch mit 
dem oberen Teil der Luftröhre. Nur ausnahmsweise begegnet man 
solchen Fällen, wie beispielsweise der von Kern9) angegebene, wo 
zwischen dem Oesophagus und der Trachea zwei spaltförmige Ver- 
bindungen bestehen. 
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Die Genese derartiger Anomalieen ist trotz der zahlreichen dafür 
aufgestellten Hypothesen bisher immer noch nicht genügend aufgeklärt. 
Eine gewisse Gruppe von Autoren [Luschkal5), de Bari, 
Kraus12) und andere] wollte sie auf die Einwirkung pathologischer 
Prozesse, wie z. B. der Entzündung [Luschkal5), de Bary 1) u. a.] 
oder auf mechanischen Druck seitens benachbarter Organe, z. B. der 
Trachea oder der Arteria subclavia dextra, zurückführen. (Kraus 12). 

Die überwiegende Mehrzahl der Autoren suchte jedoch auf Grund 
embryologischer Tatsachen den Speiseröhrendefekt vom entwicklungs- 
geschichtlichen Standpunkt aus zu erklären. Die Untersuchungen 
Tandlers17)18) an Menschen, Filimowskis2) an Kaninchen- und 
Hundeembryonen, Balfours6) an Fischen (Haien) und anderer haben 
gezeigt, daß mitunter im Verlauf der normalen Entwickelung vorüber- 
gehende Okklusionen gewisser Partieen des Verdauungskanals auftreten. 
Diese Erscheinung wurde nicht nur bei Menschen, sondern auch bei 
Tieren beobachtet. Tandler17)18) nahm nun zu ihrer Erklärung 
an, dab infolge schnellen Wachstums des Epithels das Lumen des 
Kanals verschlossen würde und sich erst später sekundär durch 
Lockerung der Epithelzellen bildete; es entstünden Vakuolen, welche 
durch Verschmelzung zur definitiven Bildung des kontinuierlichen 
Kanals führten. Diese primäre Okklusion des Verdauungskanals kann 
verbleiben und sekundär eine vollständige Atresie verursachen. 

Die von Kreuter13) an 10 menschlichen Embryonen durch- 
geführten Untersuchungen bestätigten das Auftreten derartiger vorüber- 
gehender Verschließungen in sehr vielen Fällen und fast in allen 
Partieen des Verdauungskanals; aus diesem Grunde nimmt auch dieser 
Autor als allgemeine Ursache aller Schwunderscheinungen im Ver- 
dauungskanal diese primäre Okklusion an, die Kommunikation zwischen 
der Trachea und dem Oesophagus soll nach Kreuter13) eine sekun- 
däre Erscheinung sein. 

Forßner4), welcher 30 menschliche Embryonen untersucht hat, 
fand nur im Zwölffingerdarm totale Okklusionen und schreibt darum 
diesem Prozeß keine so allgemeine Bedeutung zu als Kreuter. Auch 
Schridde16) hat bei der Untersuchung von 11 Embryonen keine 
Okklusion der Speiseröhre beobachtet und ebenso spricht Maurer 21) 
nur von Okklusionen im Duodenum. 

Forßner4), Giffhornd5), Lateiner14) und Kern 9) suchen 
zur Erklärung dieser Anomalie die obige Hypothese mit einer anderen zu 
verbinden, welche als Ursache der Atresia oesophagi den anormalen Verlauf 


des Prozesses der Trennung zwischen Trachea und Oesophagus annimmt. 

Auf Grund der Untersuchungen von His’) über die Bildung der Luftröhre 
wissen wir, daß in der dritten Woche der embryonalen Entwicklung beinı 
Menschen der ursprüngliche Kanal des Vorderdarmes sich durch Herauswachsen 
zweier Leisten aus den Seitenwänden zu teilen beginnt, so daß sich anfänglich 
zwei Rinnen bilden, von denen die vordere die Anlage für die künftige Lutt- 
röhre, die hintere dagegen die Anlage für die Speiseröhre darstellt. Am 
unteren Ende der vorderen Rinne beginnt sich nun nach vorn ein zuerst ein- 
faches Säckchen herauszustülpen, welches sich dann ziemlich schnell in zwei 
Seitenäste teilt. Dies ist die Stelle der Bronchienbildung. Durch Zusammen- 
wachsen der Seitenleisten verschließen sich die Rinnen und liefern auf diese 
Weise zwei von einander getrennte Kanäle. — Dieser Prozeß ist im ersten 
Monat des embryonalen Lebens beendet. Die Richtung, in welcher sich die 
Trennung der beiden Kanäle vollzieht, verläuft nach His?) und auch nach 
Goeppert6) von unten nach oben, nach Hoff mann 8) dagegen umgekehrt. 
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Gestützt auf diese Entwickelungstatsachen sprachen Klebs11) 
und nach ihm Giffhorn5) und hauptsächlich Hoffmann 8) die 
Annahme aus, daß die Bildung von Atresia oesophagi auf den unvoll- 
ständigen oder anormalen Verlauf der Spaltung des ursprünglich ein- 
heitlichen und gemeinsamen Darmrohres in Oesophagus und Trachea 
zurückzuführen sei. 


Hoffmann 8) schildert diesen Prozeß mit folgenden Worten: 


„Die beiden seitlichen Leisten am Lungendarmtraktus wachsen sich nach 
der Medianlinie zu entgegen, lassen zuerst noch eine spaltförmige Kommunikation 
frei, bis sie mit ihren freien Rändern verwachsen und so die Trennung des 
Respirationsapparates vom Anfangsdarm vollständig machen. Diese Trennung 
der Trachea vom Vorderdarm vollendet sich von vorne angefangen nach ab- 
wärts, so daß sie zuletzt in der Gegend der Bifurkation statthat...... Ich 
möchte nun annehmen, daß die beiden Leisten aus irgend einem Grunde von 
ihrer direkt seitlichen Lage und parallelem Verlauf abweichen und schräg nach 
hinten zusammenwachsen, so daß sich statt der zwei Leisten ein einziger 
Schleimhautwall auf der Innenfläche des einfachen Rohres erhebt, der etwa den 
Verlauf einer Parabel mit nach unten gerichtetem Scheitel hat. Wenn nun die 
Abschnürung durch Zusammenwachsen der Schleimhautfalte fortschreitet, muß 
notwendigerweise das obere Ende des Oesophagus von der Kommunikation 
mit dem übrigen Darmtraktus abgeschlossen werden, während unten 
eine Kommunikation zwischen Trachea und Oesophagus bestehen wird. Ich 
führe also mit anderen Worten die Mißbildung zurück auf eine Deviation der 
vertikalen seitlichen Leisten, die den Respirationsapparat vom Mutterboden des 
Anfangsdarmes abzuschnüren bestimmt sind.“ 


Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen über den 
makro- und mikroskopischen Bau unseres Falles zusammen und be- 
trachten sie vom Standpunkte obiger Hypothesen aus, so erscheint mir 
am zutreffendsten die eben angeführte Hoffmannsche Hypothese, 
d. h. also, daß die Atresia oesophagi und die Kommunikation des 
weiteren Darmteiles mit der Luftröhre auch im vorliegenden Falle 
darauf zurückzuführen wäre, daß der Prozeß der Doppelteilung des 
Vorderdarmes in Luft- und Speiseröhre unvollständig und in anormaler 
Richtung verlaufen ist. 

Diesen Verlauf veranschaulichen wir uns am besten durch folgendes 
Schema: 
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Fig. A stellt den Verlauf des Teilungsprozesses dar, wie er sich 
in normalen Verhältnissen abspielt. Fig. B gibt das Bild desselben 
Prozesses in unserem Falle wieder und zwar in seinem Anfangsstadium, 
C. im definitiven Endstadium. 

Da sich dieser Prozeß im ersten Monat des embryonalen Lebens 
vollzieht, so gleichen sich die Größenverhältnisse zwischen den einzelnen 
Organen während der weiteren Entwicklung gänzlich aus. 
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Damit aber eine derartige Anomalie überhaupt zustande kommer 
könnte, müssen wir, ebenso wie es auch Hoffmann 8) tut, annehmen, 
daß der Proze der Trennung wenigstens in gewissen Fällen in der 
Richtung von oben nach unten verläuft; dann aber ist vielleicht ein 
solcher Verlauf schon an und für sich anormal und liefert gerade des- 
wegen der unsrigen ähnliche Mißbildungen. 

Der Standpunkt derjenigen Autoren, welche die Okklusion des 
Darmlumens als Ursache der Entstehung jeglicher Atresien des Ver- 
dauungskanals annehmen, ist zwar prinzipiell ganz richtig, scheint 
mir jedoch in Bezug auf die Speiseröhre nicht zutreffend zu sein. 
Wissen wir doch aus embryologischen Tatsachen auf Grund der 
Untersuchungen von His”), dal der Prozeß der Trennung der 
Trachea vom Oesophagus beim Menschen in der dritten Woche be- 
einnt und mit dem ersten Monat des embryonalen Lebens beendet ist; 
Prozessen der Okklusion des Verdauungskanals begegnen wir dagegen 
nach Kreuter 13) erst zwischen der 5. bis 8 Woche, d. h. sie 
könnten uns sehr wohl einen partiellen Darmschwund erklären, nicht 
aber eine Kommunikation zwischen Darm und Luftröhre, sowie jenen 
charakteristischen Bau der Tracheawandung, wie wir sie in unserem 
Falle an der oesophaguslosen Stelle gesehen haben. 


Schließlich möchte ich noch eine Tatsache hervorheben. Der 
Prozeß der Trennung in Luft- und Speiseröhre vollzieht sich nach 
His7) im ersten Monat des embryonalen Lebens, d. h. zu jener Zeit, 
wo der Verdauungskanal sich als ein von undifferenzierten, mesen- 
chymatischen Zellen umgebenes Epithelialröhrchen darstellt. Setzen 
nun die normalen morphogenetischen Prozesse ein, welche die Teilung 
des Vorderdarmrohres in Luft- und Speiseröhre bewirken, so liefert 
das auf der Vorderseite dieses Epithelialröhrchens liegende embryonale 
Material die Tracheawandung, das nach hinten liegende dagegen die 
Oesophaguswandung. 

In unserem Falle gelangte aus uns nicht näher bekannten Gründen 
nur der obere Teil dieses Anfangskanals zur normalen morphogenetischen 
Entwickelung, während in dem unteren Teile die entsprechenden 
morphogenetischen Prozesse, nämlich die Bildung zweier Kanäle, eine 
Hemmung erlitten ; trotzdem vollzog sich die histologische Differenzierung 
der Zellelemente in diesen Teilen fast völlig normal. Wir sehen 
also, daß trotz gewisser abweichender Entwickelungsbedingungen 
das embryonale Material eine prospektive Bedeutung zur Geltung ge- 
bracht hat. 

Fischel 22) unterscheidet in seiner Arbeit „Ueber Differenzierungs- 
weise der Keimblätter* im Einklange mit Roux eine zweifache Diffe- 
renzierungsart der Keimblätter, d. h. die Selbstdifferenzierung und die 
abhängige Differenzierung, indem er sagt; „.. . . erfolgt die erste 
Entwicklung fast des ganzen Ecto- und Ento-, sowie eines Teiles des 
Mesoderms als Selbstdifferenzierung, während sich der restliche Teil 
des Mesodernis, der im wesentlichen als „embryonales Bindegewebe“ 
erscheint, allem Anscheine nach, unter dem Einflusse der ihm an- 
liegenden Epithellamellen der Keimblätter, also durch abhängige 
Differenzierung, ausbildet.“ 

Unser Fall könnte auch tatsächlich die Hypothese Fischels 
bestätigen, da wir, wie ich früher schon bemerkt habe, an der hinteren 
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Trachealwand, welche einen ähnlichen Bau, wie die Oesophaguswand 
besitzt, ein mehrschichtiges Epithel finden, d. h. ein ähnliches, wie 
es im Oesophagus auftritt. Hier differenziert sich also das Epithel 
sowie das Mesenchym trotz der Entwicklungsstörungen in ebensolcher 
Weise, wie im normalen Oesophagus. 

Diese Tatsache könnte man folgenderweise erklären, daß das 
embryonale Epithel, welches entodermaler Abstammung ist, trotz der 
oben erwähnten morphogenetischen Entwicklungsstörungen der Selbst- 
differenzierung unterliegend, auf der dorsalen Wandung der Trachea 
das mehrschichtige Epithel erzeugt hat, während das von ihm in der 
Differenzierung abhängige Mesenchym eine ähnliche wie die Oesophagus- 
wand gebildet hat. 

Das angeführte deckt sich sehr gut mit Hoffmanns8) und 
unserer Vermutung der Entstehungsweise dieser Anomalie, da nur ein 
anormaler Verlauf der Abscheidung der Trachea vom Oesophagus und 
nicht die Obturation ihres Lichtes oder ihre Atrophie aus jedwedem 
Grunde mit dem ganzen angegebenen mikroskopischen Bilde stimmen kann. 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annelıme, daß eine ge- 
naue mikroskopische Untersuchung der Objekte in vielen der be- 
schriebenen Fälle sicherlich so manche Tatsache zu Tage gefördert 
hätte, die für die Entscheidung der Frage nach der Genese der be- 
treffenden Anomalie ausschlaggebend gewesen wäre. 
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Gage, George Edward, Notes on ovarian infection with 
bacterium pullorum (Rettger) in the domestic fowl. 
(Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 3.) 


Die sogenannte weiße Diarrhoe des Hausgeflügels ist eine bakterielle 
Erkrankung; der Erreger ist das Bacterium pullorum (Rettger) und wird vom 
Ovarium der alten Hennen auf die Eier übertragen. Es gelang, den Keim aus 
12 ungelegten Eiern einer an der Krankheit eingegangenen Henne zu isolieren. 
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Necessite des mesures prophylactiques et de la 
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durch milchkranke Ziegen. Dann beschreibt. der Verf. einen Fall 
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und die Agglutination festgestellten Maltafieber bei einem 46 jährigen 
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de melitococcie necessite d’employer des cultures 
formolees de melitensis dans la pratique du sero- 
diagnostic. (Bulletin de l’academie de medecine, Paris 1911, 
No. 11.) 

Wie der Titel es sagt, führt eine neuer Fall von Laboratoriums- 
infektion mit Maltafieber den Autor dazu, seine Serodiagnose nur 
noch mit durch Formoldämpfen abgetöteten Kulturen auszuführen. 

Hedinger (Basel). 

Philipowicz, J., Ein Fall von 38jähriger Typhusbazillen- 
beherbergung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 52, S. 1802.) 

Verf. berichtet über eine Frau, die vor 38 Jahren an Typhus er- 
krankt war und wegen derzeit bestehenden Schmerzen in der Gallen- 
blasengegend cholecystektomiert wurde; in dem Inhalt der ent- 
zündeten Gallenblase konnte außer einem haselnußgroßen Bilirubinstein 
mit Cholesterinkern sowohl kulturell als auch durch positive Agglu- 
tination bis 1:1000 das Vorhandensein von Typhusbazillen nach- 
gewiesen werden. K. J. Schopper (Wien). 
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Whitmore, Eugene R., The Dysentery Bacillus withabacterio- 
logie study of an epidemic of bacillary dysentery in 
the Philippines. (The Philippine Journal of Science, Vol. 6, 
1911, 3, S. 215—227.) 

Bei einer schweren Dysenterie-Epidemie auf Luzon (Philippinen) 
stellte Whitmore als Erreger den Shiga-Kruseschen Bacillus fest. 
In einigen Fällen sporadischer Dysenterie in der Umgebung von Manila 
wurden Bazillen des Flexner-Strongschen Typs gefunden. Als. 
Kulturmedium wurde Lackmus-Laktose-Agar bevorzugt. 
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Bowman, Fred B., A case of dysentery caused by Balantidium 
coli with coincident filarial infarction of the spleen. 
(The Philippine Journal of Science, Vol. 6, 1911, 2, S. 147—156.) 

Bowman hat auf den Philippinen bei einem 40jährigen Ein- 
geborenen einen tödlich verlaufenden Fall von Dysenterie, hervor- 
gerufen durch Infektion mit Balantidium coli, beobachtet. Bei 
diesem Individuum wurden auch Infarkte der Milz, verursacht durch 
Filaria-Embryonen, beobachtet. — Versuche, mit den Faeces des mit 
Balantidium Infizierten Affen auf rektalem Wege, ferner direkt durch 
Infektion des Colon (Colotomie) etc. zu infizieren, mißlangen. 
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der Vibrionen, im besonderen des Choleravibrio. (Zeit- 
schrift f. Hygiene und Infektionskrankh., 71, 1912, 1.) 

Horowitz und Zlatagoroff konnten bei der letzten Peters- 
burger Choleraepidemie aus Stühlen von Kranken, Genesenden und 
Gesunden gezüchtete Vibrionen, die zunächst vom Vibrio Cholerae sehr 
verschieden waren, durch geeignete Behandlung zu solchen umzüchten. 
Verf. gelang es trotz genauester Befolgung der Versuchstechnik nicht, 
einen von 10 choleraähnlichen Petersburger Vibrionen in einen echten 
Cholerastamm umzuwandeln, noch einen echten Choleravibrio in einen: 
schwer agglutinablen, inagglutinablen oder sonst atypischen Vibrio 
umzuzüchten. Rolf Lutz (Dresden). 


Becker, Georg, Die bakteriologische Blutuntersuchung beim 
Milzbrand des Menschen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 112, 
1911, S. 265.) 

In jedem Falle von Milzbrand, der zum Tode führt, lassen sich 
intravital Milzbrandbazillen im Blute nachweisen. Bei jedem an 
Milzbrand gestorbenen Individuum findet sich das Blut überschwemmt 
mit Milzbrandbazillen. Die Anwesenheit von Milzbrandbazillen im 
Blute gibt eine schlechte Prognose; unter 11 Milzbrandbakteriämien 
sind 9 zum Exitus gekommen, der gerettete Fall hatte 0,6 Salvarsan 
intravenös bekommen. G. E. Konjetany (Kiel). 


Wolf, H. und Wiewiorowski, Zur Klinik und Therapie des 
äußeren Milzbrandes. (München. med. Wochenschr., 1911, 
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Die Behandlung des äußeren Milzbrandes muß eine rein konser- 
vative mit Ruhigstellung verbundene sein. Jede operative Behand- 
lung geht mit Verschlimmerung durch Verschleppung der Bazillen in 
die Blutbahn einher. 

Mitteilung von 13 Fällen, von denen 10 ausschließlich konservativ 
behandelte glatt heilten. Oberndorfer (München). 


Ottolenghi, D., Ueber die Kapsel des Milzbrandbaecillus. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, 1912, S. 386.) 

Im Anschluß an seine frühere Mitteilung verfolgt der Verf. die 
Abhängigkeit der Kapselbildung beim Milzbrandbacillus vom Zucker- 
gehalt der Nährmedien weiter. Die Kapselbildung erfolgt geradezu 
auf Kosten gewisser Zuckerarten. Die Beziehungen dieses Befundes 
zur Theorie der Infektion durch Milzbrand und der Immunität gegen 
denselben werden erörtert. Rössle (Jena.) 


Bezzola, Carlo, Contribution à la connaissance des modi- 
fications de la resistance des animaux vis-à-vis des 
organismes pathogènes. I. Le charbon. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 5.) 

Werden Milzbrandbazillen zusammen mit Leberextrakten von 
Kaninchen oder Meerschweinchen Meerschweinchen subkutan oder 
intraperitoneal injiziert, so ist ihre dosis letalis minima bedeutend 
kleiner als wenn sie allein injiziert werden. Es läßt sich durch 
andere Versuche zeigen, dab die Bazillen durch die Extrakte nicht 
virulenter werden, sondern daß die Extrakte die Schutzwirkungen 
des Organismus lahm legen. Huebschmann (Leipsig). 


Bezzola, Carlo, Contribution à la connaissance des modi- 
fications de la resistance des animaux vis-à-vis des 
microorganismes pathogènes. II. Cholera. (Centralbl.-für 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 1/2.) 

Wird Kaninchengalle gleichzeitig mit Choleravibrionen Meer- 
schweinchen in die Bauchhöhle gespritzt, so wird die Infektion be- 
günstigt; die Keime vermehren sich schneller, und die baktericiden 
Stoffe treten nicht so schnell in Aktion. Huebschmann (Leipzig). 


Rondoni, P., Ricerche sulla immunità anticolerica con 
speciale riguardo all’ immunizzazione mediante il 
nucleoproteide colerico secondo Lustig-Galeotti. (Lo 
sperimentale, 1910, H. 3.) 

Schlußfolgerungen. 

1. Die biologischen Eigenschaften der Cholerakulturen sind äußerst 
variabel; zwischen den einzelnen Stämmen bestehen bedeutende Unter- 
schiede in Bezug auf die Erzeugung von Agglutininen, auf ihre 
Fixierung in vitro, auf die Agglutinierbarkeit, die Virulenz, wobei 
diese verschiedenen Charaktere ganz unabhängig von einander sind. 

2. Das mit dem Lustig-Galeottischen Verfahren aus den 
Choleravibrionen gewonnene Nucleoproteïd enthält antikörperfixierende 
Gruppen und Gruppen mit Antigenfunktion; es absorbiert in der Tat 
aus einem Immunserum spezifisch die Agglutinine und die Bor d et schen 
Antikörper; Tieren (Kaninchen) subkutan eingeimpft bedingt es die 
Bildung von Agglutininen, von Bakteriolysinen und von Substanzen, 
welche mit einem Choleraantigen die Komplementablenkung bewirken. 
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Die Erzeugung von Bakteriolysinen scheint die konstanteste und aus- 
gesprochenste Erscheinung zu sein (was übrigens auch bei der natür- 
lichen Infektion des Menschen der Fall ist). 

3. Die Vakzinierung nach der Methode von Lustig-Galeotti 
scheint somit zur Erzeugung von Anticholeraseris geeignet: eine Unter- 
suchung der antitoxischen und bakteriotropischen Eigenschaften dieser 
Sera wäre sehr nützlich, indem sie weitere Daten über die eventuellen 
therapeutischen Eigenschaften der Sera liefern könnten. 

O. Barbacci (Siena). 
Burckhardt, G, L., Untersuchungen über eine menschen- 
pathogene Sarcina tetragena. (Zeitschrift f. Hygiene und 
Infektionskrankh., 70, 1912, 3.) 

Nach Referat über 16 einschlägige Fälle berichtet Verf. von einer 
langsam verlaufenden und tödlich endenden Phlegmone beim Menschen, 
bei der als einziger Erreger Sarcina tetragena gefunden wurde. 
Im Tierkörper und in Kulturen wurde deutliche Würfel- und Paket- 
bildung beobachtet, in Kulturen außerdem starke Kapselbildung. 
Meerschweinchen zeigten nach subkutaner oder intraperitonealer In- 
fektion neben lokaler Eiterung und Bakteriaemie fast konstant eine 
Läsion der Niere, oft auch des Dickdarms. Rolf Lutz (Dresden). 


Ozaki, Y., Ein Beitrag zur Aetiologie des fötiden Eiters. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 6.) 
In drei Fällen von jauchigen Eiterungen (eine Mastitis, ein 
Pleuraempyem und eine Coxitis) wurden grampositive aërobe Diplo- 
kokken isoliert; die Kulturen hatten fauligen Geruch. Die bakte- 
riologischen Eigenschaften werden beschrieben. Für Mäuse waren die 
Kokken stark pathogen, für Meerschweinchen mäßig und für Kaninchen 
wenig pathogen. Huebschmann (Leipzig). 


Smith, Theobald und Fabyan, Marshal, Ueber die pathogene 
Wirkung des Bacillus abortus Bang. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1912, H. 7.) 

Daß der Bangsche Bacillus abortus auch in Amerika die Ursaehe des in- 
fektiösen Verwerfens der Rinder ist, wird in dieser Abhandlung gezeigt. Zur 
Diagnose empfehlen Verff. außer der Kultur, die nicht leicht ist, den Meer- 
schweinchenversuch. Bei diesen bringen infektiöses Material und Reinkulturen 
eine äußerst chronische, anscheinend nie direkt zum Tode führende Erkrankung 
zustande, die im wesentlichen Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark befällt, 
aber auch in Leber und Nieren Veränderungen setzen kann. Es handelt sich 
teils um diffuse, teils um zirkumskripte entzündliche Veränderungen, die oft 
sehr tuberkuloseähnlich (Epitheloid- und Riesenzellen) sind und in denen 
Bazillen nur spärlich angetroffen werden. Die Milz kann sehr stark geschwollen 
sein, in den Knochen kommt es zur Zerstörung der Knochensubstanz. — Von 
Meerschweinchen zu Meerschweinchen ist die Krankheit weiter verimpfbar. 
Die Anfangskultur gelingt aus dem Meerschweinchenkörper am besten auf vor- 
her schon mit Subtilis beschickten Nährböden; eine Weiterzüchtung ist dann 
einfach. Huebschmann (Leipzig). 


Girgolaff, S., Ueber die Antikörpersekretion durch im- 
plantierte Organstücke vorbehandelter Tiere in nor- 
male. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, 1912, S. 401.) 

Kaninchen und Meerschweinchen wurden gegen Hammelserum 
oder gegen Bakterien immunisiert und ihre Organe auf unbehandelte 

Artgenossen transplantiert, um die Teilnahme der Organzellen an der 

Erzeugung von Antikörpern zu studieren; auf diese Weise gelang es 
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und zwar mittelst aller Organe, am besten mit Milztransplantation, 
die neuen Besitzer der Organe überempfindlich zu machen, bezw. das 
Serum derselben mit Agglutininen anzureichern. Die Erklärung, welche 
der Verf. für die Serumveränderung durch Organtransplantation hat 
und welche darauf hinausläuft, daß die transplantierten Organe noch 
die Fähigkeit haben sollen, im neuen Tier die angebliche alte Eigen- 
schaft, Antikörper zu bilden, beizubehalten, erscheint dem Ref. keines- 
wegs die einzig mögliche. Rössle (Jena). 


Loeb, Leo, Ueber die Wirkung der iintravenösen Injektion 
von wäßrigen Organextrakten und die entgiftende 
Wirkung frischen Serums. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 11, 1911, S. 189.) 

Bekanntlich wirken wäßrige Organextrakte wirklich giftig nur bei 
intravenöser Injektion. Die von Dold festgestellte Tatsache, dad 
Digerierung dieser Extrakte mit frischem Blutserum ihnen die Giftig- 
keit nimmt, bestätigt Loeb. Er bringt diese Serumwirkung in 
Zusammenhang mit analogen Beobachtungen über die gerinnungs- 
hemmenden Substanzen des Serums, welche den gerinnungsbefördernden 
Wirkungen der Organextrakte entgegenstehen. Besonders mit Rücksicht 
auf den Befund von Thrombenbildung nach Injektion jener Extrakte 
erscheint die Loebsche Erklärung zutreffend. Rössle (Jena). 


Halpern, Jos., Experimentelle Studien über Antikörper- 
bildung gegen Gewebe des eigenen Organismus. (Zeit- 
schrift f. Immunitäsforsch., Bd. 11, 1911, S. 609.) 

Der Brei von fein zerriebenen körpereigenen Organen hat antigene 
Eigenschaften. Es entstehen so bei Hunden Autoantikörper, die sich 
im Komplementablenkungsversuch nachweisen lassen. Solche Anti- 
körper sind mit Niere, Leber, Hoden, weniger gut mit Milz zu erzielen; 
sie sind nicht streng organspezifisch und meist nicht artspezifisch. 
Gleichzeitig mit ihnen treten Isohämagglutinine bestimmter Gruppie- 
rungen auf und die für Menschenbiut vermehren sich (unspezifische 
Verstärkung) bei den Versuchstieren. Nach Einspritzung von Pankreas 
wurde eine Erhöhung der antitryptischen Wirkung der Sera der Tiere 
beobachtet. Rössle (Jena). 


Pettersson, Alfred, Studien über Endolysine III. Ueber 
keimende Wirkungen verschiedener Substanzen auf 
die Bactericidie der Leukocytenstoffe. (Centralbl. f. Bak 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, H. 3/4.) 

Die untersuchten Kolloide waren Linsen- und Serumeiweiß; von 
letzteren wirkt nach der Auffassung der Verf. lediglich das Albumin. 
Die keimtötende Wirkung von Leukocytenextrakten (s. Endolysinen) 
auf Typhus und Subtilis im Plattenverfahren wurde durch Zusatz 
dieser Substanzen aufgehoben. — Weitere Details im Original. 

Huebschmann (Leipzig.) 

Bürgers, Th. J. u. Meisner, W., Ueber den Bau der Opsonine, 
Bakteriotropine und Agglutinine. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 11, 1911, S. 528.) 

Die Zusammensetzung aus Ambozeptor und Komplement hat das 
Opsonin mit anderen Serumstoffen gemeinsam. Daß so häufig die 
bakteriotrope Wirkung von Immunserum verkannt wird (bei Prüfung 
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in vitro) hat seinen Grund darin, daß kein Komplement zugesetzt wird. 
Kleine Mengen Normaiserum erhöhen die Wirkung bakteriotroper Sera 
(wie auch agglutinierender) bedeutend. Rössle (Jena). 


Friedberger, E. u. Sceymanowski, Ueber Anaphylaxie. 23. Mit- 
teilung. Einfluß der Leukocyten auf die Anaphyla- 
toxinbildung in vitro. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 
1911, S. 485.) 

Untersucht wurde der Einfluß der Leukocyten auf die Giftbildung 
und auf das fertig gebildete Anaphylatoxin. Es ergab sich, daß die 
Toxinbildung verringert wurde bei Anwesenheit von Leukocytenbrei 
im Reagenzglasversuch; dies hängt wohl mit der Verminderung des 
zur Giftbildung nötigen Antigens der Bakterienleiber durch Auffressen 
derselben zusammen. Haben die Versuche in diesem Sinne auch für 
die Verhältnisse im Tierkörper Gültigkeit, so würde sich daraus (wie 
es seitdem Dold getan hat, Ref.) schließen lassen, daß die Phago- 
zytose auch den Nutzen hat, daß sie die Anaphylatoxinbildung hemmt. 
— Auf das fertige Anaphylatoxin üben die Leukocyten eine geringe ent- 
giftende Wirkung aus (Wirkung einfacher Adsorption?). Rössle (Jena). 


Marino-Zuco, J., Onorato, R. e Giuganino, L., Ulteriori ricerche 
sperimentali sulla biotossina. (Pathologica, 1911, No. 59.) 
Aus früheren Untersuchungen von Marino-Zuco und Onorato 
ergab sich: daß das Biotoxin im Harne der Menschen und der höheren 
Tier- und Pflanzenfresser stets in einem Verhältnisse von 0,3—0,5 
pro Liter vorhanden ist; daß es ebenfalls in den Nieren und im Blute 
vorhanden ist; daß es infolgedessen eine an den Stoffwechsel innig 
gebundene Substanz ist; daß es in allen Fällen, wo es isoliert wurde, 
dieselben Eigenschaften aufwies; daß es, Tieren inokuliert, Krankheits- 
bilder herbeiführt, welche sich sehr der uraemischen Intoxikation 
nähern; daß es im Harne der Nephritiker in geringerer Menge als bei 
normalen Individuen vorhanden ist, sodaß die Annahme nahe liegt, 
dal) es, indem es sich im Blute ansammelt, bedeutend zur Entstehung 
der uraemischen Symptome beiträgt. 

Weitere Untersuchungen von Marino-Zuco und Giuganino 
zeigten, daß das Biotoxin, wenn es mit Oxyhaemoglobin reagiert, ein 
besonderes Spectrum abgibt, charakterisiert durch zwei Absorptions- 
streifen zwischen A = 650 uu und A = 632 uu, resp. zwischen 4 = 510 uu 
und 4 = 490 uu. Um nachzuweisen, ob tatsächlich infolge Nieren- 
läsionen eine Anhäufung von Biotoxin im Organismus erfolgt, haben 
die Verff. spektroskopische Untersuchungen des Blutes von Hunden aus- 
geführt, bei welchen sie verschiedenartige Nierenläsionen erzeugt 
hatten, d. h. bei einer Reihe gleichzeitig beiderseitige Nephrektomie, 
bei einer zweiten Reihe beiderseitige Resektion der Harnleiter; bei 
einer dritten steigende Uretheropyelo-Nephritiden. Bei allen drei 
Reihen von Tieren beobachteten sie eine Ansammlung von Biotoxin 
im Blute; da unter denselben Verhältnissen (von alterierter oder unter- 
drückter Nierenfunktion) das Blut in vivo dasselbe Spectrum aufweist, 
wie man es in vitro infolge der Wirkung des Biotoxins auf das OHb 
beobachtet, muß man annehmen, daß das betreffende Spectrum die 
Reaktion des Biotoxins auf das OHb anzeigt und somit daß das 
Biotoxin auf das OHb sowohl in vitro wie in vivo in einer und der- 
selben Weise einwirkt. O. Barbaeci (Siena). 
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Ebstein, W., Harnsäurenachweis in gichtischen der alt- 
christlichen Zeit entstammenden Tophis. (Virch. Arch., 
Ba. 205, 1911.) 

In gichtischen Tophis der rechten großen Zehe einer auf einer altchrist- 
lichen Begräbnisstätte in Nubien ausgeg ‚rabenen Leiche eines weißen alten 
Mannes wurde nachträglich durch die A urexidreaktion Harnsäure nach gewiesen, 
wodurch die Diagnose Arthritis urica sicher gestellt wurde. 

Walter H. Schulize (Braunschweig). 

Skorezewski, W. u. Sohn, J., Ueber einige im Atophanharne 
auftretende charakteristische Reaktionen. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 49, S. 1700.) 


Verff. erhielten im Gegensatz zu Zuelzer im Atophanharn keine positive 
Gmelinsche und Rosinische Reaktion, konnten hingegen folgende charak- 
teristische Reaktionen bereits zwei Stunden nach Atophandarreichung feststellen: 
Einige Tropfen des Atophanharnes verfärben konzentrierte Salzsäure zeisigzelb; 
mit Phospb or-Wolframsäurelösung gibt der Atophanharn einen gelben Niederschlag, 
während im normalen Harn ein rosagrauer Niederschlag entsteht. Nach Zusatz 
einer Ammonsulfatlösung und Ammoniak zum Harn färbt sich die Flüssigkeit 
dunkelgrün — der normale Harn bleibt unverändert. Der Atophanlıarn "eibt 
die charakteristische Ehrlichsche Diazoreaktion. K. J. Schopper (Wien). 


Weiß, M. und Smieeciuszewski, B., Das Urorosein und seine 
klinische Bedeutung. (Wien. klin. Wchnschr., 1911, No. 52,8. 1791.) 
Das Chromogen des Uroroseins ist schon normalerweise in Spuren 
im Harne zu finden. Gesteigerte Fäulnis im Darmtrakte infolge von 
Stagnation seines Inhalts kann zu vermehrter Uroroseinausscheidung 
Anlaß geben. Carcinome des Darmtraktes können an und für sich, 
auch ohne nachweisbare Stagnation zu vermehrter Ausscheidung 
führen. Verff. nehmen an, daß die stark vermehrte Uroroseinaus- 
scheidung ebenso wie die analog ausfallenden Tryptophanproben beim 
Magencarcinom auf den gleichen Prozeß, den pathologisch veränderten 
Eiweißabbau unter dem Einfluß des Carcinoms zurückzuführen sind. 
K. J. Schopper (Wien). 
Götzl, A., Beitrag zur Kenntnis der Hämatoporphyrinurie 
bei der Bleivergiftung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 50, S. 1727.) 

Durch wiederholte subkutane Injektion von "is cm? Lil essig- 
sauren Bleitriäthyls konnte bei Kaninchen eine chronische Bleiver- 
giftung mit mehr minder starker Hämatoporphyrinurie erzeugt und bei 
Auftreten einer genügenden Menge von Hämatoporphyrin die endogene 
Sensibilisierung der Tiere erreicht werden. K. J. Schopper (Wien). 


Mog, W. L., Paroxysmale Hämoglobinurie; Blutstudien 
in drei Fällen. (Folia serologica, Bd. 7, 1911.) 

Nur der Ambozeptorteil des Autohämolysins des Hämoglobinuriker- 
Serums ist spezifisch und unterscheidet sich von hämolytischen 
Normalambozeptoren dadurch, daß er nur in der Kälte und nur bei 
Komplementgegenwart an die Erythrocyten herantritt. Die 
Hämolyse durch das Autohämolysin des Hämoglobinurikers kann, ver- 
schieden von den normalen Isohämolysinen, ohne vorhergehende 
Hämagglutination lösen. Die Erythrocyten zeigen nie eine verminderte, 
eher eine vermehrte Resistenz gegen Hypotonie. Die untersuchten 
Patienten zeigten positive Wassermannsche Reaktion und es wurde 
die Anzahl der Anfälle durch Salvarsan bedeutend herabgesetzt. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Barratt, J. 0. Wak. u. Yorke, Warr., Ueber Hämoglobinämie. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, 1912, S. 333.) 

Um die Ursache der Erscheinungen zu klären, die die Hämo- 
globinämie begleiten oder ihr folgen, injizierten die Verff. artgleiche 
Hämoglobinlösungen (Hämolyse durch destilliertes Wasser), anderer- 
seits Stromata von Erythrocyten. Injektion von Hämoglobinlösungen 
schädigt nicht wesentlich, hingegen wirken die Stromata: die die 
Hämoglobinämie begleitende Anurie ist im Wesentlichen eine Folge 
der in den Stromata enthaltenen Stoffe, Injektionen von Hämoglobin- 
lösungen setzen aber die Gerinnbarkeit des Blutes herab. 

Rössle (Jena). 
Guillebeau, Ein Fall von Hämophilie beim Rinde. (Virchows 
Arch., Bd. 207, 1912.) 

Unter 520153 Rindern, die mit der Tätowierungszange am Ohre 
tätowiert wurden, ging nach den Beobachtungen des Verf. ein Tier 
an unstillbarer Blutung zu Grunde, was die Seltenheit der Hämophilie 
beim Rinde anzeigt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte 
es sich, daß in den Schnittwunden die Arterien kontrahiert waren, 
die Venenwunden aber weit klafften, wodurch die Ansicht Bestätigung 
findet, daß die Blutung bei Hämophilie eine rückläufige, venöse ist. 
Für die Richtigkeit einer der vielen Hämophilietheorien ergab der 
Fall keinen zwingenden Beweis. Walter H. Schultze (Braunschweig). | 


Laudouzy, Gougerot et Salin, Anémie et ictere h&molytiques 
tuberculeux. Bacillo-tuberculosehemolysante Anémie 
grave et subictere par fragilite globulaire, chez un 
phthisique pulmonaire. (Bulletin de l’acad. de médecine, 
Paris 1910, No. 31.) 

Der durch den Titel genügend charakterisierte Zustand fand sich 
bei einem 38jährigen Phthisiker. Hedinger (Basel). 


Gaucher et Giroux, Sur la nature de l’ictere syphilitique 
(Ictere hemolytique ou sanguin). (Bulletin de l'académie de 
médecine, Paris 1911, No. 13.) 

An Hand von zwei neuen Fällen von Ikterus in der Sekundär- 
periode der Lues kommen die Verff. auf ihre Theorie der hämolytisch 
entstandenen Gelbsucht zurück. Dieser nach ihrer Ansicht rein 
hämatogene Ikterus entsteht entweder durch abnorme Fragilität der 
roten Blutkörperchen oder durch die Anwesenheit von Hämolysinen 
im Blut, wie dies aus den Experimenten in vitro der Autoren her- 
vorgeht. 

In der Diskussion verwirft Hayem diese Theorie, da es nicht 
bewiesen ist, daß Serum und rote Blutkörperchen sich im Körper so 
verhalten, wie in vitro und da zweitens auch nicht bewiesen ist, dab 
Hämoglobin im Kreislauf sich direkt in Gallenfarbstoff umwandeln kann. 

Chauffard und Widal hingegen treten für die Möglichkeit 
der Umwandlung des Hämoglobins in Gallenfarbstoff auch außerhalb 
der Leber ein. Hedinger (Basel). 


Steinthal, Ueber Icterus gravis und Anurie. (Bruns Beitr., 
Bd. 76, 1911, H. 3, S. 629.) 
Nach Icterus gravis kann sich rasch (auch ohne vorhergehende 
Narkose) eine tödliche Anurie entwickeln. 
Centralblatt f. Allg. Pathol XXIII. 27 
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Die Nierenveränderungen, die sich langsam entwickeln, sind ab- 
hängig von den toxischen Stoffen der Cholämie, also hepatogenen 
Ursprungs. Narkose und Operation können Gelegenheitsursache zur 
Exazerbation der Nierenstörung abgeben. Th. Naegeli (Zürich). 


Odaira, Beiträge zur Kenntnis der hämoglobinophilen 
Bazillen mit besonderer Berücksichtigung des Bordet- 
schen Bacillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bad. 61, 1911, H. 4/5.) 

In 42 Fällen von Keuchhusten wurden 16 mal im Bronchialsekret 
gramnegative hämoglobinophile Bazillen, davon 12 mal kulturell, 4 mal 
nur mikroskopisch gefunden; in den übrigen Fällen fanden sich nur 
Diplokokken, Streptokokken, Staphylokokken, Sarcine oder Mikrococcus 
catarrhalis. Schon im Ausgangsmaterial ließen sich nun bei den 
hämoglobinophilen Bazillen zwei morphologisch verschiedene Gruppen 
trennen, eine, die dem Bordetschen Stäbchen und eine, 
die dem Influenzabacillus entsprach; auch kulturell ließ sich 
dies in den betreffenden Fällen bestätigen. Ferner wurde die 
erste Gruppe von Kaninchenserum, das durch Behandlung der Tiere 
mit echten Bordetschen Bazillen gewonnen wurde, agglutiniert, die 
zweite von entsprechendem Influenzaserum. Auch mit der Komplement- 
bindungsmethode wurden analoge Resultate erzielt. — Verf. kann 
daher den Schluß ziehen, daß das Bild des Keuchhustens nur in einer 
gewissen Anzahl von Fällen durch den Bordetschen Bacillus erzeugt 
wird, inanderen Fällen durch den Pfeifferschen Bacillus (beide sind 
sicher von einander verschieden!), in andern wiederum von den er- 
wähnten banalen Bakterien. — Was die anderen hämoglobinophilen 
Bazillen betrifft, so ließ sich der Cohnsche Bacillus meningititis 
septicaeminus ebenfalls agglutinatorisch als eigne Art differenzieren, 
während der Friedländersche Hundebacillus von dem Influenza- 
bacillus nicht zu trennen war. Huobschmann (Leipzig). 


Ascoli, V., Sul pigmento malarico. (Policlinico, S.M.,1910, No. 6.) 

Die chemische Natur des Farbstoffes, aus welchem das Malaria- 
pigment gebildet ist, ist durch die spektroskopische Untersuchung und 
durch die chemischen Eigenschaften nachgewiesen: es handelt sich um 
Haematin, welches der intraglobulare Parasit aus dem Haemoglobin 
verarbeitet. Die Eigenschaften des Pigments sind an die Lebensphasen 
des Parasits gebunden; man bezeichnet infolgedessen den betreffenden 
Stoff besser nicht als Haematin, sondern mit dem allgemeinen Ausdruck: 
Malariapigment. Der Haemoglobingehalt eines malariaparasittragenden 
Blutkörperchens hängt von der Art des Haematozoons und nicht von 
der erzeugten Pigmentmenge ab. Das Pigment entsteht in der Blut- 
bahn, jedoch besonders in der Milz (und im Knochenmark), wo der 
Parasit die letzten Phasen seines geschlechtslosen und einen großen 
Teil der Phasen seines geschlechtlichen Lebens durchmacht. 

O. Barbacei (Siena). 
Arnold, V., Ueber Neuritis optica bei Flecktypus. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 33, S. 1190.) 

Abweichend von den bisher beobachteten seltenen Fällen führt 
Verf. 14 Erkrankungen an Flecktyphus an, in deren Verlauf sich 
8 mal eine ausgesprochene, 2 mal leichte Neuritis optica vorfand; 
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von Meningitis abgesehen, kommt nach Verf. bei keiner anderen 
akuten Infektionskrankheit eine Sehnervenentzündung so häufig vor. 
K. J. Schopper (Wien). 
Heiser, Victor G., Practical experiences with Beriberi and 
unpolished rice in the Philippines. (The Philippine 
Journal of Science, Vol. 6, 1911, 3, S. 229—234.) 

Durch die Untersuchungen Arons ist festgestellt, daß „geputzter“ 
Reis — d. h. solcher, bei dem das Perikarp entfernt ist — weniger 
als 0,4°/0 Phosphorpentoxyd, ungeputzter jedoch 0,5—0,75 °/o enthält; 
Fraser und Aron haben festgestellt, daß durch Genuß geputzten 
Reises beim Menschen Beriberi, beim Huhn Polyneuritis hervorgerufen 
werden kann. Seit 1910 ist nun auf den Philippinen die Benutzung 
„geputzten“ Reises eingeschränkt und verboten worden; der Effekt 
war, daß seither in einem Ort im Lauf eines Jahres überhaupt kein 
Todesfall an Beriberi mehr beobachtet wurde, gegen 309 Todesfällen 
von Beriberi im Vorjahr. Reis, der mindestens 0,410 Phosphorpentoxyd 
enthält, ist nicht imstande, Beriberi hervorzurufen. Durch die strikte 
Beobachtung der Vorschriften über den Gebrauch von „ungeputztem“ 
Reis ist die prophylaktische Bekämpfung der Beriberi ungemein ge- 
fördert worden. W. Fischer (Göttingen). 


Chamberlain, Weston B., Bloombergh,HoraceD.u.Kilbourne,EdwinD., 
A study of the influence of rice diet and of inanition 
on the production of multiple neuritis of fowlsand the 
bearing thereof on the etiology of beriberi. (The 
Philippine Journal of Science, Vol. 6, 1911, 3, S. 177—210.) 

Durch Verfütterung von „geputztem“ (enthülstem) Reis kann bei 
Hühnern multiple Neuritis erzeugt werden; die peripheren Nerven sind 
bei den Hühnern weniger resistent als bei anderen Tieren. Diese 
Polyneuritis ist jedoch nicht identisch mit der Beri-Beri des Menschen. 
Es läßt sich jedoch so viel sagen, daß die Fähigkeit bei Hühnern mit 
Reis Polyneuritis zu erzeugen, ein scharfer Indikator dafür ist, daß 
dieser Reis auch imstande ist beim Menschen Beriberi zu erzeugen. 
Die Ursachen der Toxicität des geputzten Reises liegt ebenso sehr in 
einem Mangel an Kalisalzen wie in dem Mangel an Phosphaten. 

W. Fischer (Göttingen). 

Boveri, P., Le liquid. cephalorachidien dans la pellagre. 
Compt. rend. de la soc. de Biol., 1911, S. 904.) 

Bei einer Anzahl von Pellagrakranken weist er Liquor cerebrospinalis 
eine Vermehrung des Eiweißgehaltes, eine geringe Lymphocytose und 
erhöhten Druck auf; in diesen Fällen besteht klinisch das Bild einer 
leichten meningealen Reizung. Die Flüssigkeit ist steril und in den 
meisten Fällen unverändert. Blum (Strassburg). 


Tizzoni, G., Sulla esistenza di una precipitna specifica 
nel sangue dei pellagrosi. (Pathologica, 1911, No. 59.) 

Verf. führt bekanntlich die Pellagrainfektion auf einen besonderen 
Mikroorganismus zurück, den er aus den Faeces von Pellagrakranken, 
aus den inneren Organen von Pellagraleichen und aus verdorbenem 
Mais isolierte. Er hat nun untersucht, ob das Verhalten des Blut- 
serums der Pellagrakranken gegenüber dem isolierten Keim und den 
Produkten desselben eine Bestätigung der Spezifizität des Keimes lieferte. 

27° 
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Schlußfolgerungen: 

Das Blutserum der Pellagrakranken fällt sowohl die Extrakte aus 
den aus Agarkulturen entnommenen Bazillen, wie die Filtrate aus 
Bouillonkulturen, diese jedoch in viel geringerem Maße Die 
praezipitierbare Substanz ist also kein freies Produkt, sondern ein 
Bestandteil des Körpers des Keimes (Endotoxin). 

Diese Erscheinung beobachtet man sowohl bei Kulturen aus dem 
Menschen, wie bei solchen aus verdorbenem Maise. 

Die Kaliumextrakte aus Bazillen, die aus 18—20 Stunden alten 
Agarkulturen entnommen wurden, liefern ein reichlicheres Präzipitat 
als die entsprechenden durch Extrahierung mit Kochsalz gewonnenen. 

Wenn man die Bazillen bei hoher Temperatur (1 Stunde bei 100° C.) 
extrahiert, so erhält man ein Produkt, welches ein spärlicheres Präzipitat 
liefert als der aus denselben Kulturen bei niedrigerer (35—37°C.) er- 
haltene Extrakt, gleichgültig ob es sich um Kalium- oder um Natrium- 
Extrakte handelt. Dies beweist, daß die durch das Serum präzipitier- 
baren Stoffe der Kultur größtenteils durch hohe Temperaturen 
zersetzbar sind. 

Der Grad der Präzipitierung hängt von dem Zustande des Kranken 
ab, welchem das Blutserum entnommen wurde. O0. Barbacci (Siena). 


Remlinger, P., Méningite cerebrospinale purulente asep- 
tique. Compt. rend. de la soc. de Biol., 1911, S. 893.) 

In einer Anzahl von Fällen von Meningitis wurde die eitrige 
Cerebrospinalflüssigkeit bakterienfrei gefunden. Die Prognose der 
Erkrankung war im allgemeinen gut. Die Präzipitinreaktion mit 
Meningokokkenserum war stets negativ. Blum (Strassburg). 


Balzer et Condat, Meningo-encepalite mortelle consécutive 
a deux injections intraveineuses d’arsenobenzol. (Bull. 
de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphilig., Janvier 1912.) 

Nach zwei Injektionen Arsenobenzol entwickelte sich bei dem 

Patienten eine tödlich verlaufende Meningoencephalitis. Im Lumbal- 

punktat ließ sich Arsen nachweisen. Fahr (Mannheim). 


Karsner, Howard T., A case of cerebellar abscess with 
isolation of micrococcus cereus albus. (Journ. of med. 
research, Vol. 25, Dez. 1911, No. 2.) 

In einem Fall von Kleinhirnabszeß, der als Metastase eines 
Lungenabszesses aufgefaßt wurde, fand K. als einzigen Keim kulturell 
und histologisch den sehr seltenen Micrococcus cereus albus. Er 
schreibt ihm daher eine menschenpathogene Wirkung zu. Versuche, 
Kaninchen, Meerschweinchen und Affen mit Reinkulturen des Coccus 
zu infizieren, schlugen selbst nach Schaffung eines locus minoris 
resistentiae völlig fehl. John W. Miller (Tübingen). 


Joest, E., Untersuchungen über die pathologische Histo- 
logie, Pathogenese und postmortale Diagnose der 
seuchenhaften Gehirn-Rückenmarksentzündung (Borna- 
schen Krankheit) des Pferdes. Ein Beitrag zur ver- 
gleichenden Pathologie des Zentralnervensystems. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 3—4.) 

Ueber die in der Ueberschrift genannte infektiöse Erkrankung 
des Zentralnervensystems bei Pferden lagen bisher nur wenige, ver- 
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einzelte Mitteilungen vor. Verf. hat an einem größeren Material ein- 
gehende pathologisch-histologische Studien vorgenommen, deren Haupt- 
ergebnisse auszugsweise mitgeteilt werden. Der Bornaschen Krank- 
heit liegt im wesentlichen eine Encephalomyelitis von Iymphocytärem 
Typus zugrunde, die als vorwiegend vaskuläre (mesodermale) bezeichnet 
werden kann; da sie sich vorwiegend in der grauen Substanz des 
Gehirns und Rückenmarks abspielt, so kann auch der Name Polio- 
encephalitis enzootica equi in Anwendung kommen. Die Infektion 
erfolgt anscheinend von der Nasenschleimhaut aus und setzt sich durch 
den Olfaktorius auf die übrigen Hirnteile und das Rückenmark fort. 
Während die Krankheit klinisch manche Uebereinstimmung mit der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica des Menschen aufweist, verhält 
sie sich von ihr in pathologisch-anatomischer Hinsicht ganz ver- 
schieden, hat vielmehr manches Uebereinstimmende mit der humanen 
Poliomyelitis acuta. Es fehlen aber bei der Bornaschen Krankheit 
die destruktiven Veränderungen an den Ganglienzellen fast völlig. 
Hingegen bieten die Ganglienzellen eigentümliche eosinophile Zell- 
einschlüsse, welche für die Bornasche Krankheit charakteristisch zu 
sein scheinen. Genaueres über das Wesen und die Herkunft dieser 
Einschlüsse konnte nicht ermittelt werden. Funkenstein (München). 


Glass, E., Ueber alte Schußverletzungen des Gehirns. Ein 
Beitrag zur Lehre der Regenerationserscheinungen im 
Zentralnervensystem. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 8, H. 1, 1911.) 

Verf. beschreibt zwei durch Schußverletzung entstandene Gehirn- 
wunden. Im ersten Fall liegt die Schußverletzung 3!/2 Monate zurück. 

Das Projektil war etwas rechts von der Stirnmitte durch das 

Os frontale eingedrungen. Am vorderen Pol des rechten Stirnlappens 

fand sich eine schüsselförmige Impression, hier war die Hirnsubstanz 

erweicht. Der Schußkanal durchsetzte die rechte Großhirnhemisphäre 
in sagittaler, etwas aufsteigender Richtung. Die Kugel lag in der 

Hirnrinde an der Grenze zwischen Scheitel- und Hinterhauptslappen. 

An den erweichten Stellen finden sich reichliche Körnchenkugeln. Der 

Schußkanal enthält z. T. erweichte Hirnmasse, z. T. ist er durch 

wucherndes Bindegewebe verengt, welches von Einsenkungen der 

Pia seinen Ausgang nimmt. In der Umgebung der erweichten Partien 

finden sich Blutextravasate oder Residuen solcher in Gestalt hämatogenen, 

teils freien, teils intrazellulären Pigments. Die angrenzenden Ganglien- 
zellen sind degeneriert, die Neubildung markhaltiger Nerverfasern ist 
fraglich, gegenüber der Bindegewebsvermehrung tritt die Glia- 
wucherung zurück. — Im zweiten Fall war der operative Versuch 
gemacht worden, die Kugel aus dem Gehirn zu entfernen, der rechte 

Seitenventrikel wurde dabei eröffnet; er enthielt Blut. Die Kugel 

lag, durch derbes Bindegewebe abgekapselt, im rechten Occipital- 

lappen. Der Schußkanal durchzieht auch hier die ganze Länge der 
rechten Großhirnhemisphäre. Der tödliche Ausgang des 29jährigen 

Mannes, dessen Gehirnverletzung 14 Jahre zurückliegt, erfolgte durch 

eine akute, eitrige Meningo-encephalitis. Der Vernarbungsprozeß ist 

sehr weit vorgeschritten. An der Einschußstelle ist die an neu- 
gebildeten Gefäßen reiche Pia stark verdickt; es finden sich Cysten 
in der Pia von Bindegewebszellen ausgekleidet, ferner Knochensplitter 
von Bindegewebe umgeben. An die bindegewebigen Hohlräume schließt 
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sich gewucherte Glia an, dann erst folgt normales Hirngewebe. In 
den äußeren Schichten der Gliaproliferation ist eine Regeneration 
markhaltiger Nervenfasern zu erkennen. Am eigentlichen Schußkanal 
reicht das Gliagewebe bis an den Hohlraum selbst. Erweichte Stellen 
sind nirgends mehr vorhanden. In dem Narbengewebe liegt Kalk, 
markhaltige Nervenfasern wachsen in die gliösen Teile der Narbe. 
Die Ganglienzellen sind verkalkt. 

Unter Hinweis auf die viel diskutierten Fragen, ob sich außer 
der Glia und den markhaltigen Nervenfasern auch Ganglienzellen 
regenerieren, leitet Verf. aus seinen Beobachtungen ab, daß diese sich 
nicht regenerieren. Für wahrscheinlich hält es Glass, daß aber auch 
marklose Fasern sich neubilden. Bei alten Gehirnnarben wird das Binde- 
gewebe durch die gewucherte Glia verdrängt. Berblinger (Marburg). 


Maragliano, D., Istopatologia degli impianti nervosi 
centrali parziali. (Il Policlinico, S. Ch., 1910, No. 12.) 

Der Nomenklatur von Spitzy und Sherren zufolge, bezeichnet 
Verf. als zentrale teilweise Nerveneinpflanzung jene Art von Anastomose, 
bei welcher man von einem gesunden Nerven einen mehr oder minder 
großen Teil in Längsrichtung abtrennt, denselben am zentralen Ende 
nicht loslöst und das periphere Ende in den gelähmten Nervenstamm 
einpflanzt, welchen man beleben will. 

Dieses Verfahren wurde in der Klinik mehrmals angewendet ; Verf. hat 
es experimentell untersucht und dabei seine Aufmerksamkeit besonders 
auf die histologischen Modifizierungen gewendet, welche eintreten. 

Schlußfolgerungen : 

1. Der zwecks einer teilweisen zentralen Nerveneinpfropfung los- 
getrennte Lappen fällt, wenn seine Dicke weniger als die Hälfte des 
ganzen Kalibers des Nervenstammes beträgt, aus welchem es heraus- 
geschnitten wird, einer desto schwereren Entartung anheim, je länger 
und dünner er ist. 

2. Wenn der Lappen verhältnismäßig lang ist und gebogen oder 
geknickt wird und durch künstlich erzeugte Kanäle geführt wird, entartet 
er vollständig oder größtenteils, selbst wenn seine Dicke die Hälfte der- 
jenigen des Nervenstammes beträgt, aus welchem er entnommen wurde. 

3. Die Eiterung stellt bei solchen Operationen eine äußerst schwere 
Komplikation dar, weil sie die Integrität des Nervenstammes be 
einträchtigt und eine vollständige sensitive und motorische Lähmung 
desselben herbeiführen kann. 

4. Der Schutz der Nervennaht durch nach der Methode Foramittis 
präparierte Arterien hat sich als sehr zweckmäßig erwiesen; die 
Arterien werden dabei im Laufe eines Monats gänzlich resorbiert. 

O. Barbacei (Siena). 
Kröber, Emil, Beitrag zur Frage des ursächlichen 
Zusammenhangs der Syphilis mit der Idiotie. (Med. 
Klin., 1911, No. 32, S. 1239.) 

Die serologische Untersuchung von 262 männlichen Idioten im 
Alter von 4 bis 48 Jahren ergab in 21,4°/o Komplementablenkung. 
Daraus und aus dem weiteren Mangel anderer Charakteristika ergibt 
sich ein Wahrscheinlichkeitsgrund mehr, die Lues als alleinige Ursache 
für die Entstehung der Idiotie bei den Wassermann-positiven 
Fällen abzulehnen. Funkenstein (München). 
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Scharpff, Hirngewicht und Psychose. (Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 49, 1912, H. 1, S. 242.) 

Das Durchschnittsgewicht von 100 männlichen Paralytikergehirnen 
betrug 1308 gr, also zirka 100 gr. niedriger als das durchschnittliche 
männliche Gehirngewicht nach Marchand; bei 20 weiblichen Para- 
lysen betrug das Gewicht im Durchschnitt 1168 gr gegenüber 1280 gr 
unter normalen Verhältnissen. Es belief sich ferner das Durchschnitts- 
gewicht bei Dementia senilis auf 1259 resp. 1145 gr, bei funktionellen 
Psychosen auf 1357 resp. 1250 gr. Die Gehirne der an funktionellen 
Psychosen verstorbenen Personen sind also etwas leichter als das von 
Marchand gefundene Durchschnittsgewicht, bemerkenswert war aber, 
daß der größte Teil der Katatonikergehirne über 1400 gr wog. Es 
spricht dies für die Annahme, daß bei Katatonie Fälle von akuter 
Hirnschwellung vorkommen. Die größere Zahl der Epileptikergehirne 
übertraf zum Teil erheblich die Marchandschen Mittelzahlen. 

Schütte (Osnabrück). 
Bregmann, L. E. und Krukowski, 6, Beitrag zu den Ge- 
schwülsten des Kleinhirnbrückenwinkels. (Dtsche. Zeit- 
schrift f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 5—6.) 

Die Verff. berichten hauptsächlich vom klinischen Standpunkt 
aus über 4 Fälle; bei 3 Fällen findet sich eine Angabe über die 
Natur der Tumoren. Es waren 1. ein Neurofibrom, 2. ein Sarkom 
ausgehend von der Dura mater, 3. Carcinommetastasen in beiden Klein- 
hirnbrückenwinkeln. Besonders bemerkenswert ist, außer dem letzten 
Fall, der an sich eine Seltenheit zu sein scheint, daß das Alter der 
Patienten zwischen 21 und 54 Jahren sich belief. | 

Funkenstein (München). 
Dolley, David H., The identity in dog and man of the se- 
quence of changes produced by functional activity in 
the Purkinje cell of the cerebellum. (Journ. of med. 
research, Vol. 25, Dez. 1911, No. 2.) 

D. beschreibt unter Bezugnahme auf seine früheren Publikationen 
die Veränderungen (Erschöpfungszustände) an den Purkinjeschen 
Zellen im Kleinhirn eines zu Tode gehetzten Negers, der — ein plötz- 
lich irrsinnig gewordener Zuchthaussträfling — beim gemeinsamen 
Frühstück einen Wärter erschlagen hatte und sich, nachdem er aus 
dem Speisesaal geflohen, mit verzweifelter Anstrengung kämpfend 
gegen seine Verfolger wehrte, bis er wie ein Tier erschossen wurde. 
Diese Alterationen an den genannten Ganglienzellen zeigen eine weit- 
gehende Uebereinstimmung mit den entsprechenden Zellveränderungen 
im Kleinhirn von Hunden, die bis zur Erschöpfung in der Tretmühle 
hatten laufen müssen. John W. Miller (Tübingen). 


Vogt, H. und Astwazaturow, Ueber angeborene Kleinhirn- 
erkrankungen mit Beiträgen zur Entwicklungsgeschichte 
des Kleinhirns. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, H. 1, S. 75.) 

Aus der sehr reichhaltigen und mit instruktiven Abbildungen ver- 
sehenen Arbeit soll hier nur angeführt werden, daß die Verlagerung 
der Purkinjeschen Zellen sowie spindelförmige und pyramidale 

Konfiguration derselben als eine fehlerhafte Anlage der Kleinhirnrinde 

zu betrachten sind und für die anatomische Differentialdiagnose 

zwischen angeborenen und erworbenen Kleinhirnatrophien von Be- 
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deutung sein können. Ferner sind die Untersuchungen über Atrophie 
der Oliven bemerkenswert, die ergeben, daß diese sekundär stets ein- 
tritt, wenn die Corpora dentata geschädigt sind, doch kann die Oliven- 
atrophie auch ohne Läsion des Corpus dentatum vorkommen. Bei atro- 
phischen Kleinhirnerkrankungen kommt die nach außen von der 
Körnerschicht liegende Schicht nur in den durch Entwicklungshemmung 
bedingten Fällen vor, sie ist ein Rest der im embryonalen Leben 
vorhandenen Zellreie, die nach Entwicklung der Purkinjeschen 
Zellen normalerweise rasch verschwindet. 

Sehr interessant sind ferner die Untersuchungen über Heterotopien 
sowie über Entwicklung und Histogenese des Kleinhirns. 

Schütte (Osnabrück). 
Thoma, Mit zweifacher Zapfenbildung verbundene Defor- 
mation und Dislokation desKleinhirns und der Medulla 
oblongata. (Beitr. z. pathol. Anatomie u. z. allgem. Pathologie, 
Bd. 52, 1912, H. 1.) 

Verf. berichtet über den Befund bei einem 3 Monate alten Knaben 
mit Myelomeningocele, bei dem eine Deformation und Dislo- 
kation des Kleinhirns mit Zapfenbildung am Kleinhirn 
und an der Medulla oblongata verbunden war. Es ist ein 
Fall von Arnold-Chiarischer Mißbildung. Verf. nennt als Kenn- 
zeichen dieser Mißbildung eine Dislokation von Teilen des Kleinhirns 
in eine Tasche des 4. Ventrikels, durch welche ein an der dorsalen 
Seite der Medulla oblongata liegender Zapfen entsteht. Von diesem 
bedeckt findet sich sodann auch eine Zapfenbildung aus den dorsalen 
Teilen der Medulla oblongata in fast allen Fällen in bald mehr, bald 
weniger guter Ausbildung. Außerdem ist hervorzuheben, daß diese 
Mißbildung sehr häufig bei Spina bifida beobachtet wird und sehr 
häufig verbunden ist mit Hydrocephalie. Verf. bespricht die ver- 
schiedenen Erklärungsmöglichkeiten der Mißbildung. Es ist möglich, 
daß die Unterschiede der einzelnen Fälle sich erklären teils durch 
Verschiedenheiten in der Intensität der Behinderung und Störung des 
normalen Wachstums, teils durch Ungleichheit in der Mitwirkung 
lokaler Störungen des Verschlusses der hinteren Mittellinie. Die 
historischen Darlegungen des Verfs. sind nicht als zutreffend an- 
zuerkennen. Die Mitwirkung Arnolds an der Erkenntnis der vor- 
liegenden Mißbildung ist nicht richtig gewürdigt. 

Bruno Wolff w Ernst Schwalbe (Rostock). 


Abrikossow, A. J, Zur pathologischen Anatomie der 
primären Atrophie der Kleinhirnrinde. (Korsakowsky 
Journal Nevropathologii und Psychiatrii, 1910, No. 5—6.) 

Genaue Beschreibung von 3 Fällen, alle bei Kindern von 2, 7 und 

6 Jahren, als zufällige Befunde bei der Sektion entdeckt. In 2 ersten 

Fällen fand A. eine primäre Kleinhirnatrophie in Gestalt kleiner 

symmetrischer, ziemlich tief gelegener Herden, im 3. Falle aber eine 

sekundäre, nach chronischer Leptomeningitis. Histologische Ver- 
änderungen waren in allen 3 Fällen ungefähr gleich und bestanden in 
der Atrophie der molekulären Schicht, im Verschwinden der Zellen der 
granulären Schicht und der Purkinjeschen; an der Stelle der Zellen 
von Purkinje erschien eine neue Zellenschicht. Es bestand eine 
normale Entwicklung des Arbor vitae und seiner Verzweigungen. Im 
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übrigen Centralnervensystem keine Veränderung. Aus der Aehnlichkeit 
der Veränderungen und normaler Entwicklung des Arbor vitae sogar 
in den Verzweigungen zweiter und dritter Ordnung schließt A., daß 
die Atrophie in zwei ersten Fällen keine angeborene, sondern erworbene 
ist und eine Folge der Toxinwirkung darstellt. A. beobachtete im 
ersten frischeren Falle auch deutliche Degenerationserscheinungen an 
Nervenelementen. Die neue Zellenschicht, an der Stelle von ver- 
schwundener Purkinjeschen Zellen, betrachtet A. als eine sekundäre 
Wucherung der Gliazellen. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Netter, A, La poliomyelite épidémique en 1910. (Bulletin 
de l’acad. de medecine, Paris 1911, No. 21.) 

Der Verf. gibt eine eingehende Schilderung der verschiedenen 
Fälle von Poliomyelitis in den wichtigsten Erkrankungsherden in 
Frankreich im Jahre 1910. Es ist dem Verf. vielfach möglich, die 
Art der Uebertragung nachzuweisen, die teils durch direkten Kontakt, 
teils durch völlig gesund bleibende Drittpersonen und zwar oft nach 
langer Zeit stattfindet. 

Nach den experimentellen Erfahrungen an Affen geht hervor, 
daß ähnlich wie bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica Kranke 
wie Gesunde das Infektionsgift oft Monate lang, namentlich in den 
Nasenhöhlen beherbergen. Der Autor verlangt deshalb die entsprechenden 
prophyllaktischen Maßnahmen. Hedinger (Basel). 


Kling, C., Wernstedt, Wilh. und Petterson, Alfr., Recherches 
sur le mode de propagation de la paralysie infantile 
épidémique (maladie de Heine Medin). (Zeitschrift für 
Immunitätsforsch., Bd. 12, 1912, S. 316.) 

Diese Arbeit ist wegen der in Schweden 1911 besonders wieder 
aufgetretenen akuten Kinderlähmung im Auftrag des schwedischen 
Gesundheitsrates ausgeführt worden und hatte zunächst zum Ziele die 
Feststellung der möglichen Uebertragungswege von Individuum zu 
Individuum. Zu diesem Zwecke wurden die Mundhöhle, der Rachen, 
die Nase, die Luftröhre, Darmabschnitte der an der Krankheit ge- 
storbenen Menschen mit Na Cl-Lösung ausgespült, das Spülwasser 
durch Heinesche Filter geschickt und mit dem Filtrat Infektions- 
versuche an Affen vorgenommen; in allen genannten Teilen wurde 
auf diese Weise der Erreger nachgewiesen, desgleichen gezeigt, dab 
er in Mund und Nase der frisch Erkrankten vorkommt. ZRössle (Jena). 


Mosny et Moutier, Fr., Paralysie ascendante aigue (syndrome 
de Landry) avec encephalo-myelo-nevrite chez une 
tuberculeuse. Autopsie, discussion clinique, anatomique 

‚ et pathogenique. (Archives de médecine expérimentale et 
d'anatomie pathologique, 1911, No. 3, S. 284—309.) 

Ausführliche Krankengeschichte mit anatomischem und histologischem 

Befund. W. Risel (Zwickau). 


Roger, H., La recherche de l’albumine dans les expec- 

torations. (Bulletin de l’acad. de medec., Paris 1911, No. 15.) 

‘ An Hand von im ganzen 1638 bis jetzt beobachteten und publizierten 
Fällen, worunter sich 1354 tuberkulöse Kranke finden und an Hand 
von 284 Fällen von Lungenerkrankungen mit Ausschluß von Tuber- 
kulose beweist der Autor, daß im Sputum von Kranken mit Lungen- 
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tuberkulose stets Albumin nachweisbar ist, dessen Menge im all- 
gemeinen mit dem Fortschreiten des Prozesses Hand in Hand geht. 
Ein Fehlen von Albumin schließt im allgemeinen einen momentanen 
floriden Prozeß aus. Man muß allerdings bei der Einschätzung der 
Reaktion berücksichtigen, daß natürlich eine Reihe anderer, namentlich 
akuter entzündlicher Prozesse zu einem Auftreten von Albumin im 
Sputum Anlaß geben können. Besondere Bedeutung kommt der 
Reaktion dann zu, wenn ein zunächst akuter Prozeß ganz langsam 
zurückgeht. Ein Fehlen von Albumin im Sputum wird dann einen 
eventuellen Verdacht auf Tuberkulose heben. Hedinger (Basel). 


Etienne, M. G., Réactions leucocytaires par l'argent 
colloidal dans la pneumonie, notamment chez les 
vieillards. (Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique, 1911, No. 2, S. 151—179.) 

Bei der Pneumonie der Greise wie der Erwachsenen ist die Leuko- 
cytose eine Polynukleose, und zwar wird die höchste Zahl der poly- 
nukleären Leukocyten in der Regel früher beobachtet als das Maximum 
der Leukocytose, schon am ersten oder zweiten Tage der Entwicklung, 
während jenes erst am zweiten oder dritten Tage erreicht wird. Mit 
dem Eintritt der Krise geht die Polynukleose allmählich zurück, wie 
die Leukocytose auch, ohne daß aber beide Kurven zusammenfielen; 
manchmal zeigt sie wieder einen Anstieg, wie die Leukocytose. Im 
Augenblick, wo die Widerstandskraft des Herzens zurückgeht, kann 
auch die Polynukleose wieder ansteigen. 

Nach einer einmaligen Injektion von 5 ccm. Argosol trat konstant 
eine Verminderung der im Blute zirkulierenden Leukocyten ein, die 
schon eine Stunde nach der Injektion deutlich war und ihr Maximum 
zwischen der 6. und 12. Stunde erreichte, wonach wieder eine 
Regeneration der Leukocyten eintritt, sodaß die Leukocytenzahl un- 
getähr un die 24, Stunde die Ausgangswerte erreichte, sich auch 
weiterhin noch steigerte, sodaß um die 48.—72. Stunde eine mäßig 
über die Anfangszahl hinausgehende Leukocytose erreicht war. Die 
hierin zum Ausdruck kommende Leukocytose betrifft hauptsächlich die 
mehrkernigen neutrophilen Leukocyten, die um 5 bis 13°/o abnehmen, 
die sekundäre Leukocytose dagegen ist besonders durch eine Vermehrung 
der Lymphocyten, namentlich der großen einkernigen, bedingt. Bei 
wiederholten Injektionen von Argentum colloidale zeigt sich jedesmal 
ein schnelles Sinken der Leukocytenzahl, sodaß diese, wenn damit 
gleich im Anfange der Krankheit begonnen wurde, verhindern, daß die 
Leukocytose das bei der Pneumonie am 2. oder 3. Tage gewöhnliche 
Maximum erreicht; vielmehr bringt die erste Zählung den höchsten 
Wert und die Kurve sinkt gleich von Anfang an. Wenn man dagegen 
mit der Anwendung des Silbers aussetzt, so steigt auch sofort der Wert 
der Leukocyten (und zwar der polynukleären) nicht bis zu der an- 
fänglich erreichten Höhe, sondern bis zu der, die normaler Weise dem 
betreffenden Stadium entsprechen würde, um aber sofort wieder zu 
fallen, sobald die Silbertherapie wieder aufgenommen wird. 

Diese Verhältnisse finden ihre Erklärung darin, daß die Lymplo- 
cytose eine Verteidigungsreaktion des Körpers bei der Pneumonie’ 
darstellt, die Polynukleose mehr eine Infektionsreaktion. Solange die 
beträchtliche antitoxische Wirkung des kolloidalen Silbers auf die 
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Pneumokokken und ihre Toxine vorhält, ist die Zahl der zirkulierenden Leu- 
kocyten vermindert, infolge einer geringeren reaktiven Tätigkeit der blut- 
bildendenOrgane.WenndieVerteidigungsreaktion wieder die Ueberhand ge- 
winnt, tritt die Lymphocytose ein, und erst später, wenn die Infektion wieder 
vorherrschend wird, die Polynukleose, sodaß also deren Wiedereintreten 
die Indikation für eine neue Silberinjektion abgibt. W. Riss! (Zwickau). 


Assmann, Beiträge zur Röntgendiagnostik der latenten 
bezw. inzipierten Lungentuberkulose. (Fortschr. auf d. 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, 1912, H. 1.) 

In manchen Fällen der in Frage stehenden Affektion ist das 
Röntgenverfahren allen andern Untersuchungsmethoden überlegen und 
gestattet für sich allein die Diagnose. 

Es sind hier zu nennen manche Fälle von akuter peribronchi- 
tischer Lungentuberkulose und Miliartuberkulose, isolierte Tuberkulose 
der Bronchialdrüsen, ferner tuberkulöse Veränderungen, welche wegen 
Emphysem oder Starrheit des Thorax sich nicht mit den üblichen 
physikalischen Untersuchungsmethoden feststellen ließen. 

Aus dem Röntgenbild Schlüsse zu ziehen, ob die festgestellte Ver- 
änderung frisch oder alt, akut oder chronisch ist, erscheint dem Verf. 
im Allgemeinen unberechtigt. Fahr (Mannheim). 


Stiller, B., Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse 
Disposition. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 3.) 

Stiller polemisiert gegen Hart, indem er erstens die Abtrennung 
des phthisischen Thorax vom paralytischen verwirft und zweitens die 
Stenose der obern Thoraxapertur nicht als allein ausschlaggebend für 
die Dispotion zur Lungentuberkulose betrachtet. Vielmehr ist die all- 
gemeine asthenische Organisation, die in verschiedenen Organschwächen 
zum Ausdruck kommt, für die Entstehung der Phthise ebenso wichtig 
wie die Aperturstenose. Wegelin (Bern). 


Galliard et Donselot, Cancer et tuberculose d'un poumon. 
(Bull. et mém. d. l. soc. méd. des hôp. de Paris, 28, 1912, No. 2.) 

In der Wand einer tuberkulösen Caverne war es zur Entwicklung 
eines Zylinderzellenkrebses gekommen. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Da Fano, Beitrag zur Frage der kompensatorischen 
Lungenhypertrophie. (Virch. Arch., Bd. 207, 1912.) 

Um die Frage zu entscheiden, ob es eine kompensatorische Lungen- 
hypertrophie gibt, nahm Verf. in zahlreichen Fällen Exstirpationen 
der einen Lunge vor. Es wurde dazu die Scapula losgelöst und nach 
Durchschneidung des Interkostalmuskels vom 6. Interkostalraum aus 
ohne jede Knochenverletzung in den Pleuraraum eingegangen, die 
Lunge am Hilus abgebunden und dann exstirpiert. 

Schon am dritten Tage nach der Operation bemerkt man bei 
jungen Tieren eine beträchtliche Vergrößerung der zurückgelassenen 
Lunge, die am 30.—45. Tage ihren Höhepunkt erreicht. Mikro- 
skopisch findet man in den ersten Tagen nur ein akutes vesikuläres 
Emphysem. Später zeigt sich eine Erweiterung der Gefäße und 
Kapillaren und eine Verdickung der Alveolarsepten. Es findet sowohl 
eine Neubildung von Kapillaren als auch von elastischen und Binde- 
gewebsfasern statt. Es ist also nach den Untersuchungen des Verf. die 
Möglichkeit einer kompensatorischen Lungenhypertrophie bewiesen. 
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Die Fixierung der Lungen geschah meist durch Füllung der Alveolen 
mit Formalin. Als Vergleich wurden die exstirpierten Lungen oder solche 
von gleichaltrigen Tieren benutzt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Leckie, Bruce A. J., Traumatic rupture of theright bronchus 
from intrathoracic pressure. (British med. Journ., 1912, 
No. 2670, S. 486.) 

Ein 9jähriges Kind war unter einen Motorwagen geraten; es bot 
klinisch den Befund höchstgradigen Gasemphysems am ganzen Körper 
— bis zu den Fingern und Zehen, so daß bei Punktion der Haut die 
Luft zischend entwich; im übrigen waren nur Schrammen vorhanden, 
keine Fraktur, inbesondere kein Rippenbruch nachweisbar. Die 
Obduktion ergab die Intaktheit des Skelettes; der rechte Stamm- 
bronchus war knapp hinter der Bifurkation dermaßen abgerissen, daß 
er nur mehr an einem dünnen Bindegewebsstreifen hing. Verf. erklärt 
die intrathorakische Verletzung bei intaktem Brustkorb mit der hoher 
Elastizität des jugendlichen Thorax. G. B. Gruber (München). 


Grünwald, L. u. Waldmann, A., Studien über den bakteriellen 
Anteil an der Produktion des „Ozaena“-Syndroms. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 60, 1911, Hai 

In 17 Fällen von Ozaena wurden einige Male schleimbildende 

Bazillen (Abel) oder eine Protensart allein, oft beide Arten zu- 

sammen, außerdem vereinzelt diphtherieähnliche Stäbchen und Staphy- 

lokokken gefunden; Spirochäten waren nie nachweisbar. Verff. sind 
der Ueberzeugung, daß es keine einheitliche bakterielle Aetiologie des 

Ozaena-Syndroms gibt, glauben aber, daß dem Abel-Bacillus und 

einer Protensart eine große Bedeutung zukommt; es müssen aber noch 

bestimmte „biochemische Eigenschaften“ im Spiele sein, die beim Zu- 
standekommen des Krankheitsbildes mitwirken. Huebschmann (Leipzig). 


Koch, J., Untersuchungen über die Lokalisation der 
Bakterien, das Verhalten des Knochenmarks und die 
Veränderungen der Knochen, insbesondere der Epi- 
physen, bei Infektionskrankheiten. Mit Bemerkungen 
zur Theorie der Rachitis. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankheiten, 69, 1911, 3.) 

Nach intravenöser Injektion von Milzbrandbazillen, Pneumo- und 
Streptokokken bei jungen Kaninchen werden die in die Zirkulation 
geratenen Bakterien vor allem in Leber, Milz und Knochenmark ab- 
gelagert. An letzterem sind die primären Markräume der Össifikations- 
linie, die großen Bluträume der Venen des Epiphysenmarks und das 
periostale Gefäßgebiet Hauptfundorte der Bazillen. Hier findet Ver- 
mehrung und Untergang der Erreger statt; bakterizide Organe sind 
Blutplasma und Endothelien; im Epiphysenmark erfolgt Bildung wirk- 
samer Antikörper. Die pathologischen Veränderungen der Knochen 
machen sich hauptsächlich an den Appositionsstellen bemerkbar: 
pathologische Markraumbildung und Vernichtung der Knochenspongiosa 
durch stürmische, unregelmäßige Vaskularisation an der Ossifikations- 
linie, gesteigerte Knochenresorption der Substantia compacta neben 
starker Hyperaemie der Gefäße und vermehrter Wucherung der Zellen 
des ossifizierenden Periosts. Auf Grund der Aehnlichkeit dieser Ver- 
änderungen mit den bei Rachitis beobachteten und nach Kokkenfunden 
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in rachitischen Epiphysen, kommt Verf. zu dem Schluß, daß die 
Rachitis in der Hauptsache eine chronische vaskularisierende Entzündung 
der kindlichen Epiphysen sei, verursacht durch Bakterien. 
Rolf Lutz (Dresden). 
Poncet et Leriehe, Tuberculose inflammatoire et scoliose; 
scoliose d'origine tuberculeuse. (Bulletin de l’acad. de 
médec., Paris 1910, No. 30.) 

Nach der Ansicht der Verff. ist die Skoliose ein Symptom einer 
abgeschwächten Infektion und zwar in sehr vielen Fällen die Folge einer 
entzündlichen Tuberkulose, die zu einer vertebralen Osteomalacie führt. 

Ganz dieselbe Ueberlegung gilt für eine Reihe anderer osteoartikulärer 
Deformationen des Kindes- und Pubertätsalters, die sonst im allgemeinen 
als Folge einer Spätrachitis aufgefaßt werden. So sind der entzünd- 
liche Plattfluß, das Genu vulgum, die Coxa vara usw. in vielen 
Fällen ebenfalls eine Folge der Tuberkulose inflammatoire. 

Hedinger (Basel). 
Poncet, A. et Leriche, R., Tuberculose inflammatoire du 
squelette. L’osteomalacie d'origine tuberculeuse. 
(Bulletin de l’acad. de medecine, Paris 1911, No. 1.) 

Die Verff. weisen auf die Bedeutung der Tuberkulose bei der 
Knochenerweichung hin und sind geneigt auch typische allgemeine 
Osteomalacie als Folge einer tuberkulösen Infektion anzusehen. 

Hedinger (Basel). 
Etienne et Dauplais, Le métabolisme de la chaux dans un 
cas d’osteomalacie sénile. (Bull. et mém. de l. soc. med. des 
höp. de Paris, 28, 1912, No. 2.) 

Verff. betonen auf Grund ihrer Untersuchungen an einem Fall 
von seniler Osteomalacie, daß die dabei vermehrte Kalkausfuhr nicht 
durch Störungen des Blutchemismus verursacht werde, da einzelne 
Gewebe, z. B. die erkrankte Wand der Aorta, die Fähigkeit, Kalk zu 
binden, beibehält. Es dürfte sich vielmehr um eine auf die Zellen 
des Knochens beschränkt bleibende Stoffwechselstörung handeln. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
Fuchs, Ein Beitrag zur Lehre der Osteogenesis imper- 
fecta. (Virch. Arch., Bd. 207, 1912.) 

Eingehende Beschreibung eines neuen Falles von Osteogenesis 
imperfecta aus dem Straßburger Pathologischen Institut. Besonders 
auffallend war es, daß bei dem männlichen 34 cm langen Foetus das 
Schädeldach nur aus einer dünnen fibrösen Membran bestand. Die 
Extremitäten waren deutlich verkürzt von zierlichem Bau. Mikro- 
skopisch zeigte sich vollkommenes Fehlen der Knochenbildung in den 
Deckknochen des Schädels. Eine periostale Knochenbildung fehlte an 
den Extremitäten fast ganz, die endochondrale erwies sich als normal 
aber sehr gering. Verf. möchte 2 Unterarten der Osteogenesis imper- 
fecta unterscheiden, die eine mit normal langen Knochen, wobei die 
endochondrale Ossifikation ausreicht, die andere mit verkürzten Glied- 
malen, wo auch die endochondrale Knochenbildung mangelhaft ist. 
Die Literatur ist gut berücksichtigt. Walter H. Schultze Braunschweig). 


Meyer, R, Zur Kenntnis einiger Schädelanomalien der 
Neugeborenen; Schaltknochen und Defekte der Schädel-. 
deckknochen. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 96, 1912, S. 280.) 
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In der kleinen Fontanelle fand Verf. schon bei noch nicht ganz 
reifen Früchten in etwa 6°/, der Fälle Schaltknochen oder „Spitzen- 
knochen“, deren Entstehung aus der Art und Weise der Verknöcherung 
der Hinterhauptschuppe zu erklären ist. Geburtshilflich könnten der- 
artige Knochen beim Tonchieren von Gebärenden gelegentlich zu Fehl- 
diagnosen führen. Die große Fontanelle verknöchere dagegen immer 
diffus und unregelmäßig, sei also nicht an besonders lokalisierte 
Knochenkerne gebunden. Ferner könnten Defekte der Schädelknochen 
beim Fötus entstehen durch Osteogenesis imperfecta und durch direkte 
Schädigung des Kopfes in seiner Entwicklung durch die Eihäute, 
Placenta oder die Uteruswand. Bekannt und häufig vorkommend seien 
endlich die mehr oder weniger großen Lücken zwischen den Schädel- 
knochen bei Hydrocephalus. Keller (Strassburg). 


Geiges, F., Ein Beitrag zur Aetiologie des Klauenhohl- 
fußes. (Bruns Beitr., Bd. 78, 1912, H. 1, H. 125.) 

In manchen Fällen von idiopathischem Hohlfuß findet sich 
ätiologisch eine Spina bifida occulta. (Wenn auch äußerlich eine solche 
fehlen kann, so ergibt der neurologische Befund, daß man von einem 
idiopathischen Hohlfuß nicht sprechen darf.) Th. Naegeli (Zürich). 


Lohfeldt, Ueber einen seltenen Fall von Corpusfraktur 
des IV. Halswirbels. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 18, 1912, H. 1.) 

Die im Titel mitgeteilte Verletzung ist bei einem 20jähr. Mann 
durch einen Kopfsprung beim Baden entstanden, wobei der Patient in 
dem flachen Wasser mit dem Mittelkopf auf Grund gestoßen war. 

Fahr (Mannheim). 

Beitzke, H., Ueber die sogenannte Arthritis deformans 
atrophica. (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. 74, 1912, H. 3 u. 4.) 

Beitzke fand unter 200 Leichen 158 mal mehr oder minder 
hochgradige Läsionen des Gelenkknorpels, beginnend von minimalsten 
Stellen, an denen der Knorpel nur verdünnt war bis zu markstück- 
großen Usuren, beinahe durch die gesamte Dicke des Knorpels hin- 
durch. Diese sogenannte Arthritis deformans atrophica ist von der 
eigentlichen hypertrophischen deformierenden Arthritis unterschieden 
durch die geringe Ausbreitung der Veränderungen, durch das Fehlen 
der marginalen Knorpelwucherungen, der Hypertrophie der Synovialis 
und der Atrophie der Gelenkenden, im mikroskopischen Detail ihr 
aber völlig gleich in der Verbindung degenerativer und proliferativer 
Prozesse an Knorpel und — in den vorgeschritteneren Fällen — an 
Knochen. Bis zum 20. Jahr sehr selten, nimmt die Arthritis deformans 
atrophica mit steigendem Alter schnell zu an Häufigkeit, so daß sie 
sich nach dem 50. Jahr in fast 100% findet. Beitzke faßt sie als 
Abnutzungserscheinung auf, gefördert durch den Einfluß chronischer 
Krankheiten. 

Ein Zusammenhang zwischen diesen Knorpelläsionen und den 
Uratablagerungen bei Gicht besteht nach Beitzke trotz häufigem 
gleichzeitigem Vorkommen nicht. H. Zospffel (Hamburg). 


Reichmann, Entstehung von Gelenkmäusen vom röntgeno- 
logischen Standpunkt. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 18, 1912, H. 1.) 
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Verf. bespricht kurz die verschiedenen Theorien, die über die 
Entstehung und Natur der Gelenkmäuse aufgestellt worden sind. Da 
im Röntgenbild die Gelenkmaus die Strahlen sehr stark absorbiert, so 
kann nach Ansicht des Verf. hier nur eine Theorie richtig sein, welche 
den Gelenkmäusen Knochensubstanz zuschreibt. Fahr (Mannheim). 
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Ausgegeben am 31. Mai 1912. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die XV. Tagung der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft in Straßburg i./E. 
vom 15.—17. April 1912. 
Erstattet von S. Oberndorfer-München. 


1. Begrüßung der Versammlung und Eröffnung der Tagung durch 
den Vorsitzenden Herrn Paltauf-Wien. — Begrüßung durch Vertreter 
des Kaiserlichen Statthalters, durch den Magistrat der Stadt Straßburg, durch 
den Rektor der Universität, durch Herrn Chiari-Straßburg, in dessen Institut 
die Tagung stattfindet. 


2. und 3. Referat: „Ueber die sogenannte Pseudoleukämie*. 


Erster Referent Herr Fraenkel-Hamburg: 

Der von Cohnheim eingeführte Begriff der Pseudoleukämie ist auf Er- 
krankungen zu beschränken, die bei Uebereinstimmung des anatomisch - histo- 
logischen Befundes mit dem bei echter Leukämie zu erhebenden, ein aleukämisches 
Blutbild mit event. relativer Lymphocytose darbieten. — Die Lymphomatosis 
granulomatosa (Hodgkinsche Krankheit oder Sternbergsche Krankheit). 
generalisierte, durch den Tuberkelbacillus bedingte, oder auf syphilitischer Basis 
beruhende Lymphdrüsenschwellungen mit oder ohne Milztumor sind von der 
Pseudoleukämie abzutrennen. — Zwischen Pseudoleukämie und Leukämie be- 
stehen nahe Beziehungen. Der Uebergang der ersteren in die letztere kommt 
häufiger vor als das Umgekehrte. 

Entsprechend der größeren Häufigkeit der Iymphadenoiden Leukämie wird 
die analoge Form der Pseudoleukämie am öftesten beobachtet. Sowohl äußere 
als innere Lymphdrüsen erkranken, wenn auch nicht immer in gleichem Grade. 
Makroskopisch intakt erscheinende Lymphdrüsen können sich bei mikroskopischer 
Untersuchung trotzdem im Sinne der Leukämie verändert erweisen. Auch die 
Milz zeigt gewöhnlich beträchtliche Vergrößerung, indes ist die Erkrankung 
niemals auf dieses Organ allein beschränkt. Eine lienale Form der Pseudo- 
leucämia lymphatica existiert nicht. 

Wir erblicken in der Pseudoleukämie eine Systemerkrankung des lympha- 
tischen Gewebes im gesamten Organismus, unter deren Einfluß es infolge der 
Verschiedenheit der Lokalisation und Intensität, in der die einzelnen Iymphatischen 
Apparate an dem Krankheitsprozeß partizipieren, zu zahlreichen Variationen 
des klinischen wie anatomischen Krankheitsbildes kommt, die indes nicht zur 
Aufstellung verschiedener Krankheitstypen der Pseudoleukämie berechtigen. 

Es gibt regionär beschränkt bleibende, histologisch mit den bei der Pseudo- 
leukämie vorkommenden übereinstimmende Iymphomatöse Bildungen, wie die 
symmetrische Erkrankung der Tränen- und Speicheldrüsen (Mikuliczsche 
Krankheit), bei denen der Blutbefund dauernd aleukämisch bleibt. Man ist 
nicht berechtigt, in ihnen den Beginn eines allgemeinen pseudoleukämischen 
Prozesses zu erblicken, wenngleich ein solcher Ausgang vorkommt. Erst die 
Aufhellung der bisher dunklen Aetiologie wird uns in den Stand setzen, zu 
entscheiden, in wie weit beide Krankheiten zusammengehören. — Die bei dem 
Status Iymphaticus Paltaufs eintretenden Veränderungen des Iymphatischen 
Apparats sind rein histologisch von den pseudoleukämischen nicht zu unter- 
scheiden; klinisch und grob anatomisch sind diese Prozesse wohl unschwer aus- 
einander zu halten. 

Die als Lymphosarkom (malignes Lymphom, malignes Lymphadenom) be- 
kannte Erkrankung kann bei generalisiertem Auftreten und bei nicht aus- 
gesprochen megalolymphocytärem Bau der Krankheitsprodukte die Entscheidung 
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hinsichtlich ihrer eventuellen Zugehörigkeit zur Pseudoleukämie schwer, ja un- 
möglich machen. Nur bei den ganz lokalisierten, auf Tonsillen, Dünndarm, 
vorderes Mediastinum beschränkt bleibenden Bildungen tritt der rein geschwulst- 
artige Charakter prägnant hervor. Auch hier wird erst die Klärung der 
Aetiologie eine Abgrenzung der beiden Erkrankungen gegen einander gestatten. 
Die gleichfalls durch das Auftreten geschwulstartiger, blaßgrün gefärbter 
Produkte ausgezeichneten Chlorome, die, vielfach auf das Skelett beschränkt, in 
einem Teil der Fälle mit aleukämischen Blutbefund einhergehend, zum Teil mit 
wechselnd großen, histologisch ähnlich zusammengesetzten Knoten in den ver- 
schiedensten Organen vergesellschaftet sind, gehören in das Gebiet der Pseudo- 
leukämie, stellen eine biologische Abart der aleukämischen Erkrankung dar und 
sind als lIymphatische Chloro-Pseudoleukämie zu bezeichnen. Sie sind nicht 
unter die geschwulstbildenden Prozesse zu rechnen. 

Die als Myelome bekannten, bald nur auf das Knochenmark beschränkten, 
bald mit Schwellung der verschiedensten Lymphdrüsengruppen usw. einher- 
gehenden, keinen Einfluß auf die morphologische Zusammensetzung des Blutes 
ausübenden, aus Iymphocytenähnlichem Material zusammengesetzten Bildungen 
bieten Aehnlichkeit mit der Pseudoleukämie und dürften als medulläre Loka- 
lisation derselben aufzufassen sein. 

Sehr viel seltener als die Iymphatische Pseudoleukämie ist die, ihrer 
Aetiologie nach, gleichfalls völlig unaufgeklärte myeloische Pseudoleukämie, die 
eine generalisierte, nicht nur auf das Knochenmark beschränkte, sondern auch 
extramedullär auftretende hyperplastische Wucherung des myeloiden Gewebes 
bei unveränderter, oder nicht ausgesprochen leukämischer Beschaffenheit des 
mikroskopischen Blutbildes darstellt. Hierher dürften zu rechnen sein die aus 
Myeloblasten oder Myelocyten zusammengesetzten Myelome (Myelocytome). die 
als myeloische Form der Pseudoleukämie mit in der Mehrzahl der Fälle rein 
medullärer Lokalisation anzusehen sind. — In zweiter Linie kommen hier in 
Betracht Fälle von diffuser myeloischer Umwandlung des Knochenmarks bei 

leichzeitigem Auftreten myeloischer Herde in anderen, zum hämatopoetischen 

pparat gehörenden Organen. Sie gehen meist mit einer ausgesprochenen 
Anämie einher und sind vielfach begleitet von dem Auftreten atypischer weißer 
Zellen im Biut. Sie werden deshalb auch als atypische Leukämien gedeutet. 
In einem Teil dieser Fälle kommt es zu kolossalen Milztumoren und zu einer 
Osteosklerose des gesamten Skeletts. 

Ebenso wenig wie eine lienale Form der Iymphatischen Pseudoleukämie 
ist eine solche der myeloischen Pseudoleukämie anzuerkennen. 

Ueber das eigentliche Wesen der Pseudoleukämie und der ihr nahe- 
stehenden Prozesse herrscht völlige Unklarheit. Erst von einer Aufhellung der 
Aetiologie, deren Erforschung mit den allergrößten Schwierigkeiten verknüpft 
sein wird, sind wirkliche Fortschritte zu erwarten. Selbstbericht. 


Zweiter Referent Herr Sternberg-Brünn: 


Die Unklarheit des Begriffes Pseudoleukämie rührt nicht von den ersten 
Beschreibern dieser Krankheit, Cohnheim und Wunderlich, her, sondern 
von späteren Autoren, die das Gebiet der Pseudoleukämie eigenmächtig er- 
weiterten. Während von Hodgkin und Wilks, wie schon Virchow hervor- 
gehoben hat, tatsächlich ganz verschiedenartige Prozesse zu einem Krankheits- 
begriffe zusammengefaßt wurden, bezeichnete Cohnheim als Pseudoleukämie 
eine Erkrankung, bei welcher in voller Analogie zur Leukämie eine Hyperplasie 
des Iymphatischen Apparates ohne leukämischen Blutbefund besteht. Diese Auf- 
fassung wurde auch von Wunderlich scharf präzisiert, der ausdrücklich alle 
nicht hvperplastischen Prozesse und, ebenso wie auch Cohnheim, alle lokalen 
Lymphdrüsenschwellungen von der Pseudoleukämie ausschloß. Wunderlich 
deutete diese Krankheit als eine Konstitutions-Alteration.e — Die Angaben 
dieser Autoren gerieten leider allmählich in Vergessenheit und schließlich wurde 
die Pseudoleukämie einfach zu einem klinischen Symptomenkomplex, der ver- 
schiedenartigen pathologischen Prozessen gemeinsam sein kann. — Im Sinne 
der ursprünglichen Definition ist es unrichtig, multiple, tuberkulöse und svphi- 
litische Lymphdrüsenschwellungen als Pseudoleukämie zu bezeichnen. Klinisch 
kann wohl durch diese Prozesse eine Pseudoleukämie vorgetäuscht werden, 
doch werden die zahlreichen Hilfsmittel der modernen klinischen Diagnostik 
eine Differenzialdiagnose heute wohl eher ermöglichen, als dies früher der Fall 
war. — Da als Pseudoleukämie im Sinne Cohnheims und Wunderlichs 


— 435 — 


nur multiple e eet des lIymphatischen Apparates bezeichnet werden 
dürfen, ist auch die Kundratsche Lymphosarkomatose scharf von der Pseudo- 
leukämie zu trennen. Bei ihr handelt es sich um eine zunächst regionär be- 
schränkte, später sich häufig verallgemeinernde atypische Wucherung des 
Ivmphatischen Gewebes, die durch schrankenloses Uebergreifen auf die Um- 
gebung und durch wesentliche Aenderung der Lymphdrüsenstruktur charak- 
terisiert ist. Hierdurch unterscheidet sie sich entgegen manchen Angaben in 
der Literatur von den leukämischen und pseudoleukämischen Prozessen. Ihre 
Actiologie ist noch ungeklärt. Die Iymphosarkomatösen Bildungen unter- 
scheiden sich in wesentlichen Punkten von echten autonomen Neubildungen 
(Sarkomen der Lymphdrüsen) und sind als Vegetationsstörungen aufzufassen. 
Unter jenen Prozessen, die zweifellos vielfach der Pseudoleukämie zugezählt 
wurden, ist in erster Linie die Lymphogranulomatose zu nennen, die durch 
Entwicklung eines eigenartigen histologisch wohl charakterisierten Granulations- 
gewebes im gesamten lIymphatischen Apparate charakterisiert ist. Ueber 
die Auffassung dieser Veränderung als chronischen Entzündungsprozeß besteht 
wohl unter allen Untersuchern volle Einmütigkeit, fraglich ist derzeit nur ihre 
Aetiologie. Mehrere Befunde, so vor allem der Nachweis Fraenkel-Muchscher 
Granula in den Krankheitsprodukten spricht für die vom Vortragendeu bereits 
seinerseits vertretene Annahme, daß der Prozeß in näherer Beziehung zur 
Tuberkulose stehe, möglicherweise durch ein abgeschwächtes tuberkulöses Virus 
hervorgerufen werde. Der Annahme einzelner Autoren, daß die Lymphogranu- 
lomatose häufig in Sarkom übergehe, kann Vortragender auf Grund des histo- 
logischen Befundes der in Betracht kommenden Fälle nicht beipflichten. Die 
Bezeichnung dieser Affektion als Hodgkinsche Krankheit im engeren Sinne 
hält Vortragender nicht für geeignet, sondern schlägt vor, an dem Namen 
Lvmphogranulomatose festzuhalten. Offenbar gehören hierher auch die meisten 
Fälle von chronischem Rückfallsfieber. In näherer Beziehung zu diesem Krank- 
heitsbilde stehen die seltenen Fälle von multiplem Plasmom, die ebenso, wie 
die großzellige Splenomegalie Type Gaucher nicht zur Pseudoleukämie gehören. 
Als solche wären also nur Fälle wirklicher allgemeiner Hyperplasie des lympha- 
tischen Apparates ohne leukämischen Blutbefund zu bezeichnen. Soweit solche 
Fälle mit einer relativen Lymphocytose einhergehen, sind sie von der lympha- 
tischen Leukämie nicht zu trennen. — Die wahre Pseudoleukämie kann 
bis zum Tode als solche fortbestehen, ohne in Leukämie oder in Lympho- 
sarkomatose überzugehen. Ihre Aetiologie ist noch unklar, eine infektiös- 
toxische Ursache zwar möglich, aber derzeit noch nicht erwiesen. Die bisher 
mitgeteilten Fälle akuter Pseudoleukämie sind insofern zweifelhaft, als der Be- 
ginn der Affektion mangels verläßlicher klinischer Anhaltspunkte schwer fest- 
stellbar ist. Mehrfach wird von einer lokalen Pseudoleukämie gesprochen. Die 
Mikuliczsche Krankheit ist bestimmt auszuschalten, da sie offenbar nur einen 
Symptomenkomplex darstellt, der verschiedenen pathologischen Prozessen zu- 
grunde liegen kann. Unter der Bezeichnung lienaler Pseudoleukämie wurden 
ganz verschiedene Prozesse zusammengefaßt, die mit einem großen Milztumor 
verschiedener Aetiologie einhergehen; auch diese Prozesse haben mit der echten 
Pseudoleukämie nichts zu tun. Mehr Berechtigung hätte die Unterscheidung 
einer medullären Pseudoleukämie, doch empfiehlt es sich, den Myelomen auf 
Grund ihres anatomischen Verhaltens eine Sonderstellung einzuräumen, und bei 
den wenigen Fällen diffuser Hyperplasie des Knochenmarkes liegt anscheinend 
nur eine vorwiegende Beteiligung dieses Abschnittes der blutbereitenden Organe 
vor. Es besteht daher einstweilen kein zwingender Grund, von einer lokalen 
Pseudoleukämie za sprechen. Vielfach wird zwischen Iymphatischer und 
myeloider Pseudoleukämie unterschieden. Wenn auch diese Trennung theoretisch 
zweifellos begründet ist, so ergibt sich tatsächlich insofern eine Schwierigkeit, 
als die myeloische Pseudoleukämie von manchen Formen myeloider Leukämie 
sehr schwer abzutrennen ist. — Was die Nomenklatur anlangt, so unterliegt es 
keinem Zweifel, daß der Name Pseudoleukämie nicht glücklich gewählt ist und 
daß manche der zum Ersatz vorgeschlagenen Bezeichnungen den Prozeß besser 
charakterisieren. Die Erfahrung zeigt aber, daß das Wort Pseudoleukämie trotz 
aller diesbezüglichen Versuche sich aus der medizinischen Nomenklatur nicht 
verdrängen läßt und schließlich könnte ja dieser Name beibehalten werden, wo- 
fern er nur im richtigen Sinne, d. h. ausschließlich für generalisierte Hyper- 
plasien des Ivmphatischen Apparates ohne leukämischen Blutbefund ange- 
wendet wird. Selbstbericht. 
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4. Herr Mönokeberg -Gießen: Zur Komplikation myeloischer 
Leukämie durch Tuberkulose. 

Bei der Sektion eines 26jährigen Mannes, der während viermonatlicher 
klinischer Beobachtung das typische Bild der myeloiden Leukämie dargeboten 
hatte, fand sich neben leuk&ämischem Milztumor (3750 g) und leukämisch ver- 
ändertem Knochenmark eine ausgedehnte Tuberkulose der linken Lunge, der 
linken Pleura, der Leber und zahlreicher Lymphdrüsen. Die Milz, in der 
makroskopisch nichts von Tuberkulose zu erkennen war, erwies sich mikro- 
skopisch durchsetzt von zahllosen kleinen primären Nekroseherden, in denen 
vereinzelte Tuberkelbazillen nachweisbar waren. Diese eigenartige Form der 
Tuberkulose leukämisch erkrankter Organe scheint nur in solchen Fällen vor- 
zukommen, in denen die zur Leukämie hinzutretende Tuberkulose die Leukämie 
nicht beeinflußt (kein „Leukocytensturz“, keine Verkleinerung der Milz usw.), 
während in den Fällen mit Beeinflussung der Leukämie durch die Tuberkulose 
letztere das gewöhnliche anatomische Bild darbietet. Es besteht also auch in 
beiden Kategorien von Fällen ein Antagonismus zwischen beiden Krankheiten; 
die Verschiedenheit der Komplikation kommt dadurch zustande, daß aus uns 
unbekannten Gründen das eine mal die Tuberkulose die Leukämie, das andere 
mal umgekekrt die Leukämie die Tuberkulose beeinflußt. Selbstbericht. 


5. Herr Walter H. Sohultze - Braunschweig: Ueber tumorförmige 
Bildung myeloiden Gewebes im Bindegewebe des Nierenbhilus. 


Bei einem 1° jährigen Knaben, der klinisch die Zeichen der sogenannten 
Anaemia splenica darbot, fand Vortr. bei der Sektion beiderseits zwischen 
Nierensubstanz und Nierengewebe ein bis 1 cm breites hellrotes weiches Gewebe, 
das sich mikroskopisch als myeloides erwies. Besonders reichlich fanden sich zu- 
sammenliegende Myeloblasten (Färbung mit der Indophenolblausynthese und 
mit May-Grünwald-Giemsa nach Pappenheim). Bei einem weiteren Fall 
von Kinderanämie und 3 Fällen von Leukämie konnte die besondere Beteiligung 
des Nierenhilusgewebes an der myeloiden Umwandlung konstatiert werden. 
Hinweis auf die Experimentaluntersuchungen von Sacerdotti und Maximo w. 

(Der Fall wird genauer von Dr. Tanaka in den Beiträgen von Ziegler 
beschrieben werden.) Selbstbericht. 


6. Herr Walter H. Sohultze-Braunschweig: Ueber großzellige 
Hyperplasie der Milz bei Lipoidämie. (Lipoidzellenhyperplasie 
der Milz.) 

Bei einem 27jährigen Diabetiker, der schwere Lipämie auf dem Sektions- 
tisch zeigte, fand sich mikroskopisch die vergrößerte Milz von netz- und strang- 
förmig angeordneten bis 60 « großen Zellen durchsetzt, die als vergrößerte 
Retikulumzellen gedeutet werden. Ihre Vergrößerung verdanken sie einer 
Substanz, die sich nach Smith-Dietrichs Chromhämatoxylin-Kalkmethode, ` 
der Markscheidenfärbung und einer modifizierten v. Gieson-Färbung tingiert, 
danach zu den Lipoiden zu rechnen ist. Hinweis auf die hypothetische Be- 
teiligung der Milz beim Farbstoffwechsel und ihren Gehalt an lipolytischen 
Fermenten. Es bestehen große Analogien zwischen vorliegender Veränderung 
und der großzelligen Splenomegalie Typus Gaucher. Es liegt die Möglichkeit 
vor, daß auch beim Typus Gaucher Lipoidablagerung für das Auftreten der 
großen Zellen ein Rolle spielt. Selbstbericht. 


7. Herr A. Pappenheim - Berlin-Charlottenburg: Demonstration der 
Langerhansschen Inseln des Pankreas bei Kaninchen und 
Mensch mit Methylgrün-Pyroninfärbung. 

Das beste Fixativ für diese Färbung als solche ganz allgemein ist der 
Alkohol, auch Chromate lasse sich verwenden, während Formol allein verwendet 
weniger günstig ist. Da Alkohol aber wie bekannt, manche Zell- und Granula- 
details schlecht konserviert und schädigt, so hat Vortr. mit Erfolg ein Gemisch 
von 2 Teilen absoluten Alkohol und 1 Teil Müllerscher Lösung versucht, 
die gespülten und gewaschenen Schnitte werden leicht in Fließpapier getrocknet 
und kommen dann sofort in Aceton. Felbstbericht. 


8. Herr A. Pappenheim - Berlin-Charlottenburg: Demonstration von 
bämatopoetischem und entzündlichem Granulationsgewebe mit 
einer Modifikation der Giemsafarblösung (Pappenheims Panchrom)*). 


*) BeiGrübler-Leipzig erhältlich als Panchromlösung für Schnittpräparate 
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~ Zur Fixation eignet sich am besten Orthsche Lösung (Müller-Formol) 

und Helly (Zenker-Formol). 

Man spült 20 Minuten in einer wässerigen Lösung von 10 Tr. Panchrom 
auf 10 ccm Aqua dest. 

Alsdann kommen die Schnitte in 0,1"/» Pikrinsäurelösung, kurze Zeit, bis 
die Schnitte gerötet sind. 

Waschen in Aqua dest. 

Trocknen zwischen Fließpapier (Paraffinschnitte) 

Kurzes Einlegen in ein Gemisch von Alkohol. absolut. 1 Teil und 
Aceton purissimum (Kahlbaum, Merck) 1 Teil und Xylol 3 Teile. 

Fließpapier (bei Paraffinschnitten). 

Erneutes kurzes Einlegen in eine neue frische gleiche Alkohol-Aceton- 
Xvlolmischung. 


Xylol. ' 

Neutraler Balsam. Selbstbericht. 

9. Herr Sternberg-Brünn: Ein Fallvon Myeloblasten-Pseudo- 
leukämie? 


Bei der Obduktion eines 50jährigen Maurers fand sich eine beträchtliche 
Vergrößerung der Milz und Leber, in letzterer waren auch zahlreiche kleine 
knötchenförmige Einlagerungen sichtbar, ferner fanden sich ebensolche Knötchen 
in der Scheimhaut des Oesophagus und im Knochenmark, sowie in großer Zahl 
inder Wand der Trachea. Der histologische Befund, der in allen erkrankten 
Organen identisch ist, entspricht einer Erkrankung der blutbereitenden Organe, 
doch sind die einzelnen Zellformen schwer zu deuten. Am meisten gleichen sie 
Myveloblasten. Ist diese Auffassung richtig, wäre der Fall (bei dem völlig 
negativen Blutbefund) als Myeloblasten-Pseudoleukämie zu bezeichnen, doch kann 
diese Deutung nur mit einigem Vorbehalt gegeben werden. Selbstbericht. 


10. Herr Paltauf-Wien: Lokalisiertes Lymphogranulom mit 
Amyloidose. 

Vortr. berichtet über lokalisiertes Lymphogranulom der rechten Halsseite 
bei einem 21jährigen Mann, welches nach einer Exstirpation rezidivierte und 
ohne auf andere Regionen sich zu verbreiten, unter hochgradiger Abmagerung 
und allgemeiner Amyloidose zum Tode führte; sehr schwer war die Darm- 
amvloidose, die unter dem Bilde einer fibrinösen Enteritis des untersten Ileums 
und des Colons erschien; daneben fanden sich nur einzelne verkäste und er- 
weichte, erbsen-kirschkerngroße Tuberkel in den Lungen, reich an Bazillen; 
mit den Lungentuberkel infizierte Meerschweinchen gingen an Tuberkulose ein, 
mit den erkrankten Lymphdrüsen geimpfte blieben am Leben (bisher 3'!js M.). 
Vortr. knüpft daran die Erwägungen, welche ihn seinerzeit veranlaßten, die Be- 
zeichnung „eigenartige Tuberkulose des lymphatischen Apparates“ zu wählen; es 
war dies nicht nur die häufig beobachtete, als terminal zu betrachtende Eruption 
miliarer Tuberkel, sondern auch die Ergebnisse bei tuberkulös infizierten und 
gleichzeitig mit Tuberkulin behandelten Meerschweinchen, deren ganz enorm 
vergrößerte Milz und Leber den Gedanken aufdrängte, daB zu diesen Ver- 
änderungen außer der Infektion auch die Intoxikation beigetragen habe. Wenn 
Vortr. auch von der Tuberkulose-Aetiologie des Lymphogranuloms abgekommen 
sei, so sei doch die Häufigkeit der schweren Kachexie, im vorliegenden Falle 
sogar bei lokalisiertem Auftreten, auffallend und lasse an eine starke toxische 
Einwirkung des unbekannten Virus auf Ernährung und Stoffwechsel denken; 
die Amyloidose stehe damit auch im Einklange (z. B. Amyloidose bei den 
Diphtheriepferden). Selbstbericht. 


11. Herr Vers6 - Leipzig: Ueber Plasmocytome und myelom- 
artige Erkrankungen des Knochenmarks. 


Vortr. demonstriert zunächst 2 Fälle von Plasmomyvelomen, von denen der 
eine mehr den Typus einer hyperplastischen Wucherung darstellte, während der 
andere einen durchaus malignen Verlauf nahm. lm letzteren Fall hatte sich 
im Anschluß an einen heftigen Stoß an einer Rippe, eine umfangreiche plasma- 
zelluläre Neubildung entwickelt, die den Knochen vollkommen zerstörte, in- 
filtrierend in die Weichteile vordrang und ähnliche, allem Anschein nach 
metastatische Wucherungen auch in anderen Knochen erzeugt hatte. Von nicht 
so einschneidender Bedeutung war die Rolle, welche das Trauma im erst- 
erwähnten Fall spielte; hier hatte es offenbar nur lokal ein stärkeres Wachstum 
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ausgelöst. Der dritte demonstrierte Fall dagegen war gekennzeichnet durch 
eine eigenartige atypische Markgewebswucherung, welche als exquisite System- 
erkrankung bei einem jungen Manne von 16 Jahren in allen Knochen auf- 
re war und einen sehr hohen Grad von Aggressivität Knorpel- und 
nochengewebe gegenüber zeigte. Dabei fehlte jede Neigung zu einem ge- 
schlossenen mehr tumorartigen Wachstum. Sub finem war eine stärkere Aus- 
schwemmung von Markelementen in das Blut erfolgt. Vortr. bezeichnete die 
Affektion, welche mit keiner der bekannten Krankheitsformen des Knochen- 
marks in Uebereinstimmung zu bringen war, als destruierende myelomartige 
Markgewebswucherung. Selbstbericht. 


12. Herr H. Hirsohfeld-Berlin: Demonstration eines Falles von 
eigenartigem Lymphogranulom. 


Bei einem 29jährigen Schuhmacher, der als Kind wegen Drüsen- 
erweiterungen am Halse operiert worden war, entwickelten sich ziemlich akut 
starke Schwellungen der Hals-, Nacken- und Achseldrüsen. Unregelmäßiges 
nicht sehr hohes Fieber, im Urin Diazoreaktion. Bei der Obduktion fand sich 
eine ausgedehnte Lymphdrüsenschwellung mit nur einer einzigen Nekrose in 
einer Achselhöhlendrüse Zeichen von malignem Tumor und Tuberkulose 
fehlten. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, daß die Drüsen- 
tumoren vorwiegend aus großen Zellen bestanden, die dem Typus der Megakarvo- 
cyten der Lymphogranulome nahestanden. Dazwischen zahlreiche Lymphocryten 
und in besonders großer Menge Plasmazellen, nur ganz vereinzelt eosinophile 
Zellen und kleine Nekrosen. Keine Bazillen, auch nicht im Antiforminsediment. 
Alle 6 geimpften Meerschweinchen erkrankten nach 10 Wochen zum Teil mit 
sehr starken Drüsenschwellungen. Die Sektion der Tiere ergab eine typische 
Meerschweinchentuberkulose. 

2. Fall von akuter Leukämie mit zahlreichen Tuberkelbazillen. In einem 
Fall von akuter Leukämie bei einem 42jährigen bis dahin gesunden Manne, der 
in 5 Wochen tödlich endete, und dessen Sektion zunächst keinerlei Anzeichen 
von Tuberkulose ergab, fanden sich in einigen Lymphdrüsen nekrotische 
Partien. In denselben wurden enorme Mengen von Tuberkelbazillen gefunden. 
Vortr. weist auf einen Fall von Ewing und Coley hin, der ganz identisch ist; 
doch nehmen diese Autoren einen ätiologischen Zusainmenhang zwischen Tuber- 
kulose und Leukämie an. Auch hat Arndt bei einer Hautleukämie säurefeste 
Stäbchen gefunden. Selbstbericht. 


13. Herr Walz-Stuttgart: Indurierende Lymphdrüsentuber- 
kulose des Mediastinums; ein Beitrag zur Lehre von den Be- 
ziehungen der Hodgkinschen Krankheit zur Tuberkulose. 


W. demonstriert eine Anzahl Tumoren von Walnuß- bis Faustgröße im 
Gesamtgewicht von 605 g, welche von Hofmeister mit glücklichem Erfolge 
bei einem 36jährigen Herrn mittelst des Ueberdruckverfahres exstirpiert 
worden sind. Sie zeichnen sich durch den Mangel jeglicher Verkäsunz und 
Erweichung sowie durch die außerordentliche Induration von gewöhnlichen 
granulierten tuberkulösen Lymphomen aus, W. sieht in dieser Induration 
keinen Vernarbungsprozeß, sondern einen spezifischen primären Vorgang (im 
Sinne von Bartels) als Wirkung abgeschwächter Tuberkelbazillen. 

Die Sklerosierung ist den vorliegenden Tumoren gemeinsam mit 
dem indurierenden Stadium der Lymphogranulomatosis, jedoch besteht der 
Unterschied bezüglich der Bindegewebsentwicklung, ähnlich wie zwischen der 
Hanotschen und Laennecschen Cirrhose, daß bei der Lymphogranulomatosis 
die Sklerose diffus ist, die einzelnen Zellen trennt, während sie bei der vorliegenden 
Form des indurierten tuberkulösen granulierten Lymphoms zur Bildung ab- 
gegrenzter Zellbezirke führt. Selbstbericht. 


14. Herr Böhm-Jena: Ueber vorwiegend in der Schleimhaut 
des Maren-Darmkanals lokalisierte Lyrmphosarkome. 

B. demonstriert 2 Fälle von Lymphosarkomatose der Bauchhöhle. 

Im 1. Fall handelt es sich um einen 23jährigen Mann mit großem Tumor 
der lleozökalgegend. Narkosentod bei Anlegung eines Anus praetermnaturalis 
wegen Ileus. Es fanden sich große Geschwulstpakete in der lleozökalgerend 
(Dem.) ausgedehnte Geschwulstdurchwucherung der Dünndarnwand (Dem.) vom 
Mesenterium aus, ferner Geschwulstmassen im linken Nierenbecken, fortgeleitet 
vom Jinken Ureter (Dem.) im Zwerchfell, in der Pleura, in Teilen der Lunge, 
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im rechten Lungenhilus, in der Wand des rechten Vorhofes (Dem.) in der Leber 
und in Form zerfallener Einzeltumoren in der Magenwand; mikroskopisch lag 
ein kleinzelliges Rundzellensarkom vor. 

Im 2. Fall handelt es sich um eine 48 jährige Frau, die an einer Perforations- 
peritonitis von multiplen, zum Teil perforierten Lymphosarkomen des Dünn- 
darmes, gestorben war. Demonstration einer Fistula bimucosa, entstanden durch 
Zerfall eines Lymphosarkoms, das zur Verwachsung zweier benachbarter Dünn- 
darmschlingen geführt hatte. B. betont die Aehnlichkeit des Bildes mit Typhus. 


Diskussion zu den Referaten und den Vorträgen 4—14. 


a) Herr Pappenheim-Berlin: Pseudoleukämie soll nur als klinischer 
Begriff, wenn Differenzierung unmöglich ist, bestehen bleiben; sonst wäre eine 
Einteilung in aleukämische, subleukämische und leukämische Adenosen zweck- 
mäßiger. 

b) Herr Beitzke-Lausanne: Leukämie wird dann durch Tuberkulose oder 
auch andere Infektionskrankheiten beeinflußt, wenn unter deren Wirkung 
polvmorphkernige Leukocytose entsteht. 

c) Herr Benda-Berlin ist der Ansicht Pappenheims. Pseudoleukämien, 
die am Leichentisch das leukämische Blutbild erkennen lassen, bezeichnet B. 
als latente Leukämien. 

d) Herr D. Meyer-Stettin bemerkt in Richtungstellung einer von ihm 
Dan Bemerkung in einer Arbeit über Hodgkinsche Erkrankung (Frankf. 

eitschr. f. Pathologie), daß vorherige Impfung des nachher mit Hodgkin- 
Material behandelten Meerschweinchen mit Alttuberkulin ohne Einfluß auf den 
Ausfall der Implantation ist. 

e) Herr F. Mever-Stettin: In zwei Fällen von O. Meyer wurden säure- 
feste Stäbchen gezüchtet, die gewisse Aehnlichkeit mit Typus bovinus haben; 
Serologrische Untersuchungen auf Antikörper bei Granulom hatten bisher negative 
Resultate ergeben. 

f} Herr Dietrich-Charlottenburg tritt ebenfalls den Ausführungen von 
Hirschfeld und Benda bei; hat auch einen Fall von günstiger Beeinflussung 
einer Leukämie durch Tuberkulose gesehen. Muchsche Granula werden bei 
Hodgkin immer gefunden, wenn man gründlichst untersucht. 

g) Herr H. Hirschfeld-Berlin tritt mit Entschiedenheit für die Beseitigung 
der Bezeichnungen „Pseudoleukämie“ und „Hodgkin“ ein. Man soll aleukämische 
Lymphadenose und aleukämische Myelose sagen. Er hat Gelegenheit gehabt 
4 Fälle der seltenen splenomegalischen Form der aleukämischen Myelosen zu 
sehen. Ein Krankheitsbild, das leicht mit anderen Affektionen, namentlich mit 
Banti verwechselt werden kann Für die klinische Diagnostik hat sich ihm die 
Milzpunktion bewährt, die ein rein myeloisches Punktat zu Tage fördert. Es 
gibt zweifellos lokale Aleukämi:n. Hierzu gehören die multiplen Myelome, wie 
ein von ihm im letzten Band der Zeitschrift für Krebsforschung beschriebener 
Fall von isolierter aleukämischer Lymphadenose der Haut. Selbstbericht. 

h) Herr Naegeli-Zürich bezweifelt, ob die Lymphogranulomatose wirklich 
etwas mit Tuberkulose zu tun hat. Wichtig bei der Beurteilung unklarer 
Drüsenschwellungen ist die biologische Reaktion, die Veränderung im Blutbild. 

i) Herr Askanazy-Genf hat Material von menschlicher Lymphogranulo- 
matose auf einen Affen (Macacus) intralienal verimpft; das Tier wurde nicht 
tuberkulös. 

k; Herr Albrecht-Wien: Tierimpfungen mit Lymphogranulomatose- 
material ergeben differente Befunde; die Versuchstiere erkranken entweder an 
Tuberkulose oder sterben an marantischen Erscheinungen (Giftwirkung!) oder 
bleiben gesund. Uebergänge von Lymphogranulomatose in Sarkom kommen 
anscheinend vor. 

b Herr Chiari-Straßburg: In einer Reihe von Fällen von Lympho- 
granulomatose fanden sich Granula und Ziehlfärbbare Stäbchen. 

ın) Herr Zieler- Würzburg: Lupus permio und das Miliarlupoid werden in 
enge Beziehungen zur Lymphogranulomatose gebracht, mit der sie aber nach A 
nichts gemeinsames haben. 

n) Herr Beitzke-Lausanne weist auf die Fehlerquellen bei dem Suchen 
nach säurefesten Stäbchen hin, die durch in Wasserleitungsröhren wachsende 
apathogene säurefeste Stäbchen verursacht werden können. 

o) Herr Aschoff-Freiburg i. B. ist ebenfalls für das Fallenlassen des 
Begriffes „Pseudoleukämie“. 
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p) Es sprechen noch über Vorkommen von säurefesten Stäbchen im Lymphu- 
granulom Herr Pappenheim und Herr Herxheimer. 

q) Herr Fraenkel-Hamburg (Schlußwort): Fr. sieht keinen Vorteil darin, 
wenn man statt „Pseudoleukämie“ die klinische Diagnose „Aleukämische 
Lymphadenose* aufstelli; die Bedeutung des Blutbildes ist nicht so groß, um 
darauf eine durchgreifende Klassifizierung zu begründen. Sicher ist, da8 das 
Lymphogranulon: zu den Tumoren nicht gehört. Tierversuchen gegenüber muß 
man sich skeptisch verhalten; die Frage der Stellung der Granula zu den 
Tuberkelbazillen ist nach Much und Fraenkel noch offen; ätiologisch ist die 
Lymphogranulomatose und ebenso die Pseudoleukämie unklar. 

r) Herr Sternberg-Brünn (Schlußwort) ist ebenfalls für Beibehaltung 
der „Pseudoleukämie“, von der reine Fälle sehr selten sind. Ueber Abgrenzung 
gegen Tumoren. ist bestimmte Angabe noch nicht möglich. Die biologische 
Reaktion im Sinne Naegelis würde sehr ungenaue Resultate geben. 


15. Herr M. B. Schmidt-Marburg: Ueber die Organe des Eisen- 
stoffwechsels und die Blutbildung bei Eisenmangel. 


Die Verteilung des gefärbten und ungefärbten Eisens über die Hauptorzane 
des Eisenstoffwechsels, Leber, Milz, Knochenmark, unterliegt beim Menschen so 
groBen Variationen, daß das Gesetzmäßige darin schwer zu erkennen ist. Am 
konstantesten findet sich das locker gebundene, mikrochemisch nachweisbare 
„mobile“ Eisen, Quinckes „Reserveeisen“, im Knochenmark, nicht selten nur 
in diesem, nächstdem in der Milz, dann in der Leber. Aber auch unter gleichen 
Verhältnissen, z. B. bei perniciöser Anämie, wechselt die Beteiligung der einzeinen 
Organe in den verschiedenen Fällen außerordentlich. 

Vortragender untersuchte, um einheitlichere Verhältnisse vor sich zu haben. 
an weißen Mäusen das Verhalten von Blut und Organen bei normalem Eisen- 
stoffwechsel und bei seinen Störungen, nämlich vermehrter und verminderter 
Eisenzufuhr, speziell auch die Frage, ob durch Eisenentziehung eine Anämie 
herbeigeführt werden kann. 

Die von anderen Autoren gemachte Erfahrung, daß bei einem normalen 
erwachsenen Tiere durch eisenfreie Nahrung keine Anämie zu erzielen ist, 
sondern das Blut seinen Hämoglobin- und Eisenbestand zäh festhält und nur 
das Reserveeisen in den Organen schwindet, fand Vortragender auch bei seinen 
Mäusen bestätigt. Jedoch erreichte er sein Ziel, wenn er die eisenfreie Fütterung 
durch mehrere Generationen fortsetzte; die Tiere zweiter Generation. welche 
nur von dem schon verringerten Eisengehalt der Mutter zehrten, ebenso die der 
dritten Generation boten das Blutbild schwerer Anämie: Oligämie, Oligochromämie, 
Poikilo- und Mikrocytose, Polychromasie.. An solchen Tieren läßt sich nun der 
Einfluß.der Eisenmedikation ausgezeichnet verfolgen. Gaben von Ferrum oxvdat 
sacch. führen in wenigen Tagen wieder ein fast normales Blutbild herbei unter 
direkter Verwertung des verfütterten Eisens selbst zur Hämoglobinbildunr. 

Bezüglich der Organe ergibt sich, daß die Leber normaler Weise das 
Nahrungseisen in farbloser, diffus im Protoplasma verteilter Verbindung auf- 
speichert, die Milz nur das aus dem Zerfall von roten Blutkörperchen (und 
wahrscheinlich auch Gewebszellen) hervorgehende in Form von Hämosiderin- 
körnern. Durch Eisenfütterung läßt sich an der Leber, außer der Vermehrung 
des gewöhnlichen Nahrungseisens, das Bild der Siderose bei perniciöser Anämie 
des Menschen, feinkörnige braune Eisenablagerung in den Parenchymzellen. er- 
zeugen, aber nur dann, wenn sie einen erhöhten Umsatz roter Blutkörperchen 
bewirkt hat; nur dadurch steigert die Eisenfütterung auch den Eisengehalt 
der Milz. 

Aus den mannigfaltigen Beobachtungen, zu denen diese experimentelle 
Anämie Gelegenheit bietet, wird hervorgehoben: Das Fehlen fettiger Degeneration 
der Organe und das nicht seltene Auftreten einer ausgesprochenen Splenomezalie 
mit Bindegewebsentwicklung in der Milz. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr W. Hueck -München weist auf Untersuchungen hin, die durch genauen 
Vergleich der chemischen Eisen-Analyse an blutfreien Organen mit dem mikro- 
chemischen Eisen-Nachweis ergaben, daß letzterer parallel geht mit dem wirklicben 
chemischen Eisengehalt. Nur ein für jedes Organ bestimmter, sehr geringer 
Eisengehalt ist nicht mikrochemisch nachweisbar, dieses Eisen ist aber keines- 
wegs „festgebunden“. Aus dem negativen Ausfall der mikrochemischen Eisen- 
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Reaktion darf ein Schluß auf die „Bindung“ des Eisens niemals gezogen werden. 
Es besteht Grund zu der Annahme, daß sogar fast alles Eisen in den Organen 
nur „locker“ gebunden ist. 


16. Herr Redäinglus-Groningen: Ueber gegenseitigen TUebergang 
von Fettläppchen in Lymphdrüsenknoten. 


Ausgangspunkt der Untersuchungen waren die zum Teil aus Fett, zum 
Teil aus Iymphadenoidem Gewebe bestehenden Gebilde, welche meistens in 
großer Zahl, in allerlei Variationen, was die Teilnahme von Fett und lymph- 
adenoidem Gewebe anbetrifft, bei Carcinoma mammae gefunden werden. 
Dr. de Groot hat im Laboratorium des Vortragenden die Genese dieser 
Gebilde untersucht und Experimente angestellt bei Mäusen und Meerschweinchen. 

Die anfängliche Meinung, daß die betreffenden Gebilde ausnahmslos auf 
Vermehrung von Lymphknoten hinweisen dürften, müßte geändert werden, da 
gefunden wurde, daß bei jeder Leiche unabhängig von Alter, Geschlecht, 
Krankheit regelmäßig solche Produkte im axillaren und inguinalen Fett vor- 
kommen. Wäre da immer Neubildung im Gange, so würde die Zahl der Lymph- 
knoten übermäßig werden und müßte die Zahl, welche von den Anatomen an- 
gegeben wird, beträchtlich übertroffen werden. 

Es kann daher der logische Schluß gemacht werden, daß Uebergänge von 
Lymphknoten im Fettgewebe viceversa vorkommen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Chiari-Straßburg: Die halbmondförmigen Lymphdrüsen sind das 
Produkt einer fettigen Substitution. Regeneration der Lymphdrüsen kommt 
überaus häufig vor. 

Herr K retz- Würzburg bespricht die Formen der Lymphdrüsenneubildung;' 
Lrmphocytenanhäufungen im Fettgewebe führt nicht zur Bildung von Follikeln. 


17. Herr Huguenin-Genf: Untersuchungen über Mastzellen. 


Die Mastzellen zeigen große Verschiedenheiten, was Größe der Zellen, der 
Kerne, der Granula, was Form der Zellen und der Kerne, und Anzahl der 
Granula anbelangt. Im puerperalen und graviden Uterus gibt es durchschnittlich 
im Gesichtsfeld weniger Mastzellen als im ruhenden Uterus. In der Uterus- 
mucosa und in der Mamma gibt es keine Mastzellen, zu einer Zeit, wo entwicklungs- 
geschichtlich es bereits Mastzellen in der Haut und im Myometrium gibt. In 
der Decidua verlieren die Mastzellen ihre Granula, wie übrigens auch bei der 
Entzündung. Durch Lösung der Granula (ob natürlich oder künstlich ?) entstehen 
in der UÜterusmucosa Schaumzellen ähnliche Elemente. 

In Myomen trifft man Bezirke mit lauter Mastzellen und andere mit lauter 
Plasmazellen. Selbstbericht. 


18. Herr Beitzke-Lausanne: Untersuchungen über die Infektions- 
wege der Tuberkulose. 


Vortr. hat von 27 Kinderleichen, die bei der Autopsie keinerlei Zeichen von 
Tuberkulose aufwiesen, die zervikalen, axillaren, tracheobronchialen, peri- 
portalen, mesenterialen und äußeren inguinalen Lymphdrüsen im Tierversuch 
und mikroskopisch auf Tuberkulose bezw. Tuberkelbazillen untersucht. Neunmal 
war das Resultat positiv, und zwar stets in Drüsen, die für den Respirations- 
oder Digestionstrakt regionär sind, nur einmal auch in den Axillardrüsen. 
B. schließt, daß beim Menschen im Latenzstadium der tuberkulösen Infektion 
eine Generalisierung der Tuberkelbazillen nur ausnahmsweise stattfindet. Aus- 
führliche Veröffentlichung folgt in Virchows Archiv. Selbstbericht. 


19. Herr E. Joest-Dresden: Zur Histogenese der Lymphdrüsen- 
tuberkulose. 

Meerschweinchen wurden (in Gemeinschaft mit E. Emshoff) serienweise 
mit einer geringen Dosis (0,000005 g) Tuberkelbazillen teils des Typus bovinus, 
teils des Typus humanus intramuskulär am Hinterschenkel infiziert und von 24 
zu 24 Stunden getötet. Ihre Inguinallymphdrüsen wurden in lückenlosen Serien- 
schnitten untersucht. Sieben Versuchsserien. 

Die ersten histologischen Veränderungen in den lymphogen infizierten 
Ve see treten bei der Infektion mit dem Typus humanus 3 Tage, bei 
der Infektion mit dem Typus bovinus 5-6 Tage post infectionem auf, nachdem 
bereits vorher Mitosen sichtbar waren. Diese Veränderungen sind kleinste 
helle Herdchen im Parenchym, bestehend aus einzelnen oder kleinen Gruppen 
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von typischen Epithelioidzellen. Außerdem beherbergen die Herdehen Mitosen 
(die bei der Infektion mit dem Typus humanus zahlreich, bei der Infektion mit 
dem Typus bovinus spärlich sind), Lymphocyten in verschiedenen Stadien der 
Pyknose und Tuberkelbazillen (die, wie die Mitosen, zahlreich bei der Infektion 
mit humanem, spärlich bei derjenigen mit bovinen Bazillen sind). Die Herdehen 
sind jüngste Epithelioidzelltuberkel. Die Epithelioidzellen entstehen aus Retikulum- 
zellen. Hierfür spricht, daß die Epithelioidzelltuberkel mit Retikulumzellzüzen 
in Verbindung stehen, und daß die ersten Anfänge der spezifischen Ver- 
änderungen mit Mitosen in Retikulumzellen beginnen, und daß auch später 
beim Wachstum der Herdchen Mitosen in Retikulumzellen nachweisbar sind. 
Ferner sprechen hierfür auch die Befunde bei Infektionen von Lymphdrüsen, 
deren Retikulumzellen vorher mit Pyrrholblau vital gefärbt worden waren.” Die 
Lymphocyten sind an der Bildung der Epithelioidzellen sicher, die Endothelien 
sehr wahrscheinlich unbeteiligt. Die jungen Epithelioidzelltuberkel treten disse- 
miniert, vorwiegend in der Rindensubstanz der Lymphdrüse und zunächst Maupt- 
sächlich in der Nähe der Einmündungsstelle des Vas afferens auf. Sie entwickeln 
sich im inter- und perifollikulären Gewebe, niemals in den Keimzentren der 
Follikel. Das Lymphdrüsengewebe außerhalb der Epithelioidzelltuberkel erscheint 
normal; vor allen Dingen fehlen alle Erscheinungen einer Hyperplasie. Die 
jungen Epithelioidzelltuberkel vergrößern sich durch Teilung neuer Retikulum- 
zellen und durch Teilung der Epithelioidzellen, wie dies Mitosen anzeigen. 
während der pyknotische Zerfall der Lymphocyten in den Herdchen fort- 
schreitet. Nahe benachbarte Herdchen fließen des weiteren zusammen, und so 
entstehen größere zusammenhängende helle Partien tuberkulösen Gewebes. Bei 
Infektionen mit humanen Bazillen vollzieht sich dies bis zum 8. Tage post 
infectionem, bei Infektionen mit bovinen Bazillen einige Tage später. Weiter 
treten dann Riesenzellen auf (bei Infektion mit bovinen Bazillen frühestens am 
11. Tage), die aus Epithelioidzellen hervorgehen. Im dieser Phase ist die 
tuberkulöse Lymphdrüse bereits auffallend vergrößert. Die Volumzunahme 
beruht aber nicht auf Hyperplasie des restierenden Lymphdrüsenzewebes, 
sondern auf dem Gewebszuwachs durch die tuberkulöse Neubildung. 

Die Versuche haben, wie aus Vorstehendem hervorgeht, auch interessante 
Unterschiede zwischen den Tuberkelbazillen des Typus bovinus und humanus 
in Bezug auf das Verhalten im Gewebe hervortreten lassen. Selbstbericht. 


20. Herr E Joest-Dresden: Versuche zur Frage des Vorkoımmens 
latenter Tuberkelbazillen in Lymphdrüsen. 


In Gemeinschaft mit E. Emshoff und W. Semmler habe ich Versuche 
an Meerschweinchen angestellt. Drei Serien von Meerschweinchen wurden 
intramuskulär am Hinterschenkel teils mit Tuberkelbazillen des Typus humanus, 
teils mit solchen des Typus bovinus in geringer Menge (0,000 005 g) infiziert, 
die Tiere von 24 zu 24 Stunden getötet, ihre Inguinally nphdrüsen einesteils an 
neue Meerschweinchen verimpft, andernteils in Serienschnitten untersucht. Auf 
diese Weise wurde ein parallel gehender Nachweis der Tuberkel- 
bazillen und der histologischen Veränderungen in den Iymphogen 
infizierten Inguinallympharüsen ` erreicht. 

Bei der Infektion mit dein Typus humanus wurden Tuberkelbazillen in 
den Inguinallymphdrüsen teils vom 1. Tage, teils vom 2. Tage post infectionem 
an nachgewiesen, während die ersten spezifischen Veränderungen (jüngste 
Epithelioidzelltuberkel) am 3. Tage post infectioneın nachweisbar waren. Bei 
der Infektion mit dem Typus bovinus trafen wir Tuberkelbazillen erst am 
5. Taxe und spezifische Herdehen (Epithelioidzelltuberkel) am 6. Tage post 
infectionen. 

Wenn wir unter Latenz das Verweilen von Tuberkelbazillen in einem 
Gewebe verstehen, ohne daß dieses spezifische Veränderungen zeigt, so könnten 
wir bei unserem Versuchen von einer Latenz von 1—2 Tagen reden. Dies 
würde aber nicht richtig sein. Denn diese 1—2 Tage stellen “das Inkubations- 
stadium der spezifischen Läsionen dar. Latenz bedeutet aber nicht das gewohn- 
liche Inkubationsstadium, sondern ein Verweilen der Tuberkelbazillen in einem 
Gewebe über das gew öhnliche Inkubationsstadium hinaus oder mit andern 
Worten ein abnorm "langes Inkubationsstadium. Dies konnte aber bei keiner 
unserer Versuchsreihen festgestellt werden. Unsere Versuche haben vielmehr 
gezeigt, daß dem Lvmphdrüsengewebe des Meerschweinchens 
IJymphogen zugeführte Tuberkelbazillen sowohl des Tspus 
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humanus als auch des Typus bovinus keine Latenz zeigen 
sondern nach kurzem Inkubationsstadium spezifische Ver- 
änderungen erzeugen. Es entsprechen diese Ergebnisse in jeder Beziehung 
den Feststellun gen bei den Lymphdrüsen spontan tuberkulöser Rinder und 
Schweine, über die ich früher berichtete. 

Unsere Untersuchungen insgesamt (vergl. das vorige und dieses Referat) 
haben auch gezeigt, daß ein „Ivmphoides Stadium“ der Lex ınphdrüsentuberkulose 
(Bartel) beim Meerschweinchen ebenso wenig vorkommt wie beim Rind und 
Schwein. Selbstbericht. 


Diskussion: 


a) Herr Marchand frägt, ob Mitosen auch in Gefäßendothelien beobachtet 
wurden. 

b) Herr Joest hat Mitosen nur in den Retikulumzellen gesehen. 

c) Herr Beitzke: Versuche an Meerschweinchen gestatten bindende 
Schlüsse auf den Verlauf der tuberkulösen Infektion im Menschenkörper nicht. 
Beim Menschen kommt sehr wahrscheinlich ein lymphoides Latenzstadium vor. 

d) Herr Benda: Mitosen fehlen zwar in Riesenzellen, doch deutet einheit- 
liches Mikrozentrum auf ein einzelliges Vorstadium hin. 

e) Herr Joest will nicht absolut das Vorkommen eines lIymphoiden 
Latenzstadiums verneinen; er hat es bei den 2 Stämmen, mit denen er gearbeitet 
hat, nicht gesehen, jedenfalls aber soll die Iymphoide Hyperplasie als Latenz- 
stadium der Tuberkulose für nicht zu häufig vorkommend gehalten werden. 


21. Herr H. Albrecht und A. Arnstein-Wien: Histologische Unter- 
suchungen über die Häufigkeit der Tuberkulose der tracheo- 
bronchialen Lympbdrüsen bei Kindern im Alter von 6-16 Jahren. 


Es wird über umfassende histologische Untersuchungen an 100 Kinderleichen 
der angeführten Altersperiode berichtet, welche den Zweck verfolgten, die 
Häufigkeit der tuberkulösen Infektion, sowie das Stadium der Tu erkulose 
(progredient oder in Ausheilung begriffen) festzustellen. Die Methode war 
kurz folgende: 

Hatte sich bei genauester Allgerneinsektion tödliche oder ausgebreitete 
klinisch-nachweisbare Tuberkulose ergeben, so wurde der Fall einfach als solcher 
notiert; anderenfalls wurden sämtliche tracheobronchialen Lymphdrüsen, als 
die bei tuberkulöser Infektion zumeist in Betracht kommenden, präpariert und 
in Formalin konserviert. Zeigten sich späterhin beim Einschneiden der 
konservierten Drüsen verdächtige Stellen, Kalk- oder Käseherhe u. dgl. so 
wurden diese zunächst untersucht und das Stadium eventuell vorliegender 
Tuberkulose bestimmt. Ergab sich bei dieser Untersuchung kein für Tuberkulose 
charakteristischer Befund, so wurden sämtliche Lymphknoten in Serien zerlegt 
(15 u dicke Schnitte. jeder 7. Schnitt wurde verwendet) und genauestens nach 
Haemalaun-Eosinfärbung auf tuberkulöse Veränderungen untersucht. 


Die erhaltenen Resultate gibt folgende Tabelle wieder: 


I. Periode 
(6.—10. Jahr) 


61 


II. Periode 
(11.—16. Jahr) 


Gesamtzahl 
(6—16 Jahre) 


nn UL m ln 


Letale oder vorgeschrittene, 


klinisch manifeste Tuberkulose 13 


Nach genauer makroskopischer 
Untersuchung positiv... . 
Nach  histolog. 

POSI e E er R 


29* 


— 444 — 


Trotz mancher Fehlerquellen meinen die Autoren, daß ihre Befunde, 
natürlich mit der nötigen Vorsicht verwertet, einen Rückschluß auf die Ver- 
hältnisse der Wirklichkeit gestatten. Sie vergleichen schließlich ihre Zahlen mit 
den Resultaten der Statistiken der Tuberkulinreaktionen (Zahlen v. Pirquets 
[Kutanreaktion] im Durchschnitt 63°, Hamburger [Stichreaktion] 82 is 

ositive Fälle) und sprechen die Vermutung aus, daß demgemäß vielleicht die 
Stichreaktion alle, die Kutanreaktion nur die progredienten Tuberkulosen des 
Kindesalters erkennen läßt. Selbstbericht. 


22. Herr Orth-Berlin: Ueber die Folgen der Gefäßtuberkulose 
in den Nieren. 

Orth macht Mitteilung über umschriebene Atrophie von Harnkanälchen 
ohne Glomerulusatrophie in der Umgebung einer tuberkulös erkrankten Nieren- 
arterie. 


23. Herr Hugo Raubitsohek-Czernowitz: Die Darmtuberkulose bei 
Bazillenruhr. 

Gewisse Formen von schwerer, ulzeröser Dickdarmentzündung, die schon 
makroskopisch durch die charakteristische Geschwürsbildung und eine insel- 
förmige Hypertrophie der stehengebliebenen Schleimhautstellen an bazilläre 
Dysenterie erinnern, zeigen bei der mikroskopischen Untersuchung eine ganz 
frische Tuberkulose. Als ätiologisches Moment für die Schleimhautulzerationen 
nicht spezifischen Charakters gelingt in vielen Fällen der Nachweis von 
Dysenteriebazillen (vom Typus Shiga-Kruse). Dem gegenüber erscheint die 
Tuberkulose als submuköse oder muköse typische Tuberkelbildung, also an 
jenen Stellen, an denen das vorhandene Iymphatische Gewebe eine Ansiedlun: 
der Tuberkulose zu begünstigen scheint, und die vom dysenterischen ProzeB 
verschont blieben. Deshalb heben sich auch in solchen Fällen die stehen- 
gebliebenen Schleimhautinseln doppelt markant als fast haselnußgroße Buckel 
hervor, die Polypen-artig ins Darmlumen vorspringen. Man darf annehmen, 
daß bei manchen Formen atypischer Darmtuberkulose gewisse vorausgeganzene 
Entzündungen morpbologisch von großem Einfluß sind, und daß unter diesen 
Entzündungen die bazilläre Dysenterie als Mischinfektion eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle spielt. Sehr häufig ist der tuberkulöse Prozeß überhaupt erst 
bei der mikroskopischen Untersuchung sicherzustellen, während die ınakro- 
skopischen Veränderungen lediglich an Dpsenterie erinnern, die dann durch 
den kulturellen Nachweis der Erreger sichergestellt werden kann. 

Selbstbericht. 

24. Herr F. Orsös-Fünfkirchen: Die Verteilung des Pigments der 
Pleura pulmonalis. 

Vortr. beschreibt in erster Reihe die grobe Pigmentverteilung. Es zeigte 
sich, daß die zahlreichen individuellen Variationen auf einen Grundtypus der 
Pigmentationsart zurückführen lassen. An der Hand eines Modells werden die 
Spannungsverhältnisse der Lungenoberfläche bei den Atmungsbewegungen 
erörtert. Es ergab sich, daß im extrathorakalen Teile, in den Interkostal- 
gebieten und an den Stellen eines geringeren Widerstandes überhaupt, eine 
geringere Gewebsspannung besteht, der die stärkere Pigmentablagerung 
zuzuschreiben ist. 

Die prägnante Ausbildung der interkostalen Pigmentstreifen am Ober- 
lappen rührt einesteils von der geringeren Lokomotion desselben, anderseits 
von der Gegenzug- resp. Gegendruckwirkung des Diaphragmas her. An einem 
zweiten Lungen-Modell wird gezeigt, daß bei der Spannung von an der Spitze 
fixierter kegelförmiger, elastischer Körper die stärkste Dehnung an der Kuppe. 
die größte Verschiebung dagegen an der bewegten Basis stattfindet. — Die an 
den Lungenspitzen konzentrierte Zugspannung und die hierdurch bedingten be- 
deutenden Spannungsdifferenzen müssen auch als wichtiger Faktor bei der 
Disposition der Lungenspitzen für die Tuberkulose in Rechnung gezogen 
werden. — Vortr. weist auch auf einige individuelle Eigentümlichkeiten der 
Konfiguration des ÖOberlappens hin, namentlich darauf, daß die Kuppe nicht 
selten doppelt, d. h. sattelförmig ist, wenn nämlich die 1. Rippe an der Kuppe 
selbst liegt. Die oft beobachteten Rippenfurchen hält Vortr. nicht für patho- 
logische Druckfurchen, sondern für eine einfache Anpassung an den Bau der 
Thoraxkuppel. 

Die als Prädilektionsstellen der pleuralen Pigmentablagerung erkannten 
Gebiete der Oberlappen erwiesen sich auch als Prädilektionsstellen der initialen 
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Tuberkulose. In 185 daraufhin untersuchten Fällen fand Vortr. in 110 Fällen, 
d. h. in 59,4°/e kleinere oder größere Infiltrate und Narben an den betreffenden 
Stellen, namentlich in der Kuppe und in den Interkostalstreifen. In einem Teil 
der Fälle waren diese Herde zugleich die primäre Ansiedelungen der Tuber- 
kulose. Schließlich demonstrierte Vortr. die Lungen eines an Staphylokokken- 
Pyämie zugrundegegangenen Mannes, in welchen die metastatischen Herde 
hauptsächlich an den genannten Prädilektionsstellen lagen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

a) Herr Beitzke-Lausanne hat ebenfalls auf die Pigmentverteilung in 
der Lunge sein Augenmerk gerichtet, ist aber in deren Deutung mit Herrn 
Orsös nicht einverstanden. eitzke meint, daß die Pigmentstreifen den 
Rippen entsprechen. 

Herr Orth schließt sich der Auffassung von Herrn Beitzke an, ebenso 

Herr Aschoff, der als Ursache der Ablagerung des Kohlepigments die 
mangelhafte Lymphbewegung ansieht. 

Herr Beitzke meint, daß die respiratorisch am ungünstigsten gestellten 
Lungenteile am pigmentreichsten sind. 

Herr Chiari bespricht den Zusammenhang von Dehnung der Lunge und 
Pigmentschwund. 


25. Herr Dibbelt-Tübingen: Ueber die Pathogenese der perakut 
verlaufenden septikämischen Prozesse. 


Dibbelt-Tübingen teilte experimentelle Untersuchungen über die Patho- 
genese der akuten Infektionskrankheiten, speziell der hämorrhagischen Septi- 
kämie mit. Er glaubt auf Grund von spektroskopischen Blutuntersuchungen 
und vitalen Färbemethoden. zu dem Schluß berechtigt zu sein, daß dem Reduktions- 
vermögen der Bakterien eine gewisse Bedeutung für die Genese des Prozesses 
zukomme. Selbstbericht. 


2%. Herr Maresoh-Wien: Ueber das Verhalten von Bakterien 
und Geweben auf Blutagar (Schottmüller) bei Luftabschluß. 


M. bespricht das Reduktionsvermögen von aeroben Bakterien und von 
Geweben dem Oxyhämoglobin gegenüber und empfiehlt zu diesen Untersuchungen 
Blut-Agar-Platten. Die zu prüfende Bakterienart resp. linsengroße Gewebsstücke 
werden auf die Oberfläche e EE und ein aufgelegtes steriles Deckglas 
behindert den Zutritt der Luft. Der hellrote Nährboden wird unter dem Deckglas 
schon nach kurzer Zeit violett verfärbt. Der Grad und die Ausdehnung der Ver- 
färbung ist bei verschiedenen Bakterien und Geweben verschieden. Sie wird 
bei letzteren nach verschieden langer Zeit durch Hämolyse verdrängt. Sarkom- 

webe scheint das Oxyhämoglobin viel weniger stark zu reduzieren als das 
ewebe von Drüsencarcinom. 

Unter den Repräsentanten der Colityphusgruppe rufen die Josarceen außer 
der violetten Verfärbung noch eine das reduzierte Feld umgebende grüne 
Randzone hervor. Das Bact, coli erzeugt (wie der B. paratyphi A) nur eine 
graugrünliche, der Typhusbacillus eine intensiv grüne ee Der grüne 
Farbstoff, (der auch sonst die bekannte schwärzlichgrüne Farbe tiefliegender 
Typhus- und Paratyphus B-Kolonien bedingt), tritt bei dieser Versuchsanordnung 
besonders deutlich zutage. Er schwindet bei Luftzutritt, hat ein dem Sulfmet- 
hämoglobin ähnliches spektroskopisches Verhalten und läßt sich auch durch solche 
reduzierende Substanzen erzeugen. die eine leicht abspaltbare Sulfhydrilgruppe 
enthalten (z. B. Thioglykolsäure). Sein Auftreten ist vom Aggregatzustand des 
kolloidalen Mediums abhängig, in welchen das Blut verteilt wurde und ist ferner 
auch an die Intaktheit der Erythrocyten gebunden. Selbst bericht. 

Diskussion: 

Herr Fraenkel-Hamburg betont, daß Typhus und Lanceolatus leichte 
Grünfärbung des Blutnährbodens bedingen. 

Herr Maresch sieht das Charakteristische bei der von ihm beobachteten 
Grünfärbung in deren Intensität. 


27. Herr da Rooha-Lima -Hamburg: Zur pathologischen Anatomie 
des Gelbfiebers. 

Vortr. berichtet über die pathologisch-anatomische Untersuchung von 40 Gelb- 
fieberfällen. Während er einen Teil der Angaben der bereits beträchtlichen 
Literatur über diese Krankheit bestätigen konnte, wendet sich Vortr. gegen die 
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Ansicht anderer Autoren über eine Reihe von Befunden, die im Laufe der Zeit 
von den Handbüchern der Tropenmedizin aufgenommen wurden. 

Von den beständigsten makroskopischen Befunden fand Vortr. die ikterische 
Farbe stets vorhanden, "aber selten intensiv gelb; die Leber von fester Konsistenz, 
nie verkleinert und fast immer braungelb mit deutlicher Läppchenzeichnung:; die 
Hämorrhagien am Verdauungstraktus meistens auf Magen-, Duodenum und 
Mundschleimhaut beschränkt; das Herz und die Nieren in der Mehrzahl der 
Fälle mehr oder weniger verfettet und nur in einem Teil der Fälle parenchymatöse 
Nierendegeneration. 

Am ausführlichsten wurde die Histologie der Leberveränderungen besprochen, 
weil sie den konstantesten und eigenartigsten Befund bei Gelbfieber darstellen, 
und infolgedessen für die praktisch wichtige Frage der postmortalen Diagnose 
den sichersten Anhaltspunkt liefern. Ein großer Teil der Leberzellen fällt der 
Nekrose anheim, die übrigen haben einen großen deutlich strukturierten Kern 
und ein meist sehr stark verfettetes Protoplasma. Die nekrotischen Zellen über- 
wiegen in den mittleren Abschnitten der Acini, die erhaltenen und verfetteten 
dagegen in den peripheren und zentralen Bezirken. Danach läßt sich eine breite 
intermediäre nekrotische Zone zwischen den zentralen und peripheren ver- 
fetteten erkennen. In den erhaltenen Zonen findet man stets versprengte 
nekrotische Zellen, sowie in den nekrotischen Partien isolierte erhaltene 
verfettete Elemente. Im Gegensatz zur akuten gelben Leberatrophie, 
bei welcher die nekrotischen Bezirke meistens aus in fibrillärem Gewebe 
ordnungslos eingebetteten stark verkleinerten strukturlosen Leberzellen bestehen, 
findet man bei Gelbfieber eine ziemlich gut erhaltene radiäre Struktur der 
Zellenbalken, was durch Erhaltung der Blutkapillarenwandungen, sowie durch 
nur geringe Schrumpfung der nekrotischen Leberzellen bedingt ist. Das Proto- 
plasma der nekrotischen Zellen färbt sich intensiv mit Eosin, enthält Fett fast 
nur als staubartige Tröpfchen und besteht sonst aus ziemlich gleichmäßigen 
nn Gebilden, die, im Gegensatz zu der zwischen ihnen liegenden 

ubstanz, sich intensiv mit Eisenhämatoxylin, besonders nach vorhergehender 
Kupferung, färben. Die intermediären Zonen weisen im Gegensatz zu den 
anderen kapilläre Hyperämie auf. Zwischen den Leberzellen liegen oft einige 
diapedetisch ausgetretene Blutkörperchen. Fetthaltiges Pigment wurde immer 
in beträchtlicher Menge vorgefunden; andere Pigmente dagegen selten. Trotz 
der ausgedehnten Nekrose des Leberparenchyms wurden Wucherungsvorgänge 
an den Gallengängen niemals gefunden ; dagegen aber Mitosen in den erhaltenen 
Leberzellen. 

Als anatomische Grundlage für die Pathogenese des Ikterus fand Vortr, 
Eröffnung der Gallenkapillaren durch den Untergang einzelner Zellen in den 
erhaltenen Bezirken. 

Um die Beständigkeit der beschriebenen Leberveränderungen zu doku- 
mentieren, demonstrierte Vortr. u. a. Leberschnittpräparate von 10 “verschiedenen 
Fällen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Gierke-Karlsruhe hat ähnliche Bilder wie die von Herrn Rocha- 
Lima gezeigten in einem an akutem ]Jkterus gestorbenen Falle gesehen. 

Herr Prym-Bonn hält die beschriebene Nekrose nicht für absolut 
charakteristisch für Gelbfieber. 

Herr Fischer-Frankfurt: Nekrosen im Zentrum der Acini kommen auch 
bei akuter Peritonitis vor. 

Herr da Rocha-Lima sieht in den drei Zonen des erkrankten Leber- 
läppchens das für Gelbfieber charakteristische. 


28. Herr Askanazy-Genf: Ueber Beziehungen der Leprabazillen 
zum Nervensystem. 


Vortr. hebt hervor, daß die Rolle der Nerven in der Pathologie der Lepra 
bisher noch nicht. genügend gewürdigt ist, daß die prinzipiellen Grenzen zwischen 
der Lepra cutanea und Lepra nervorum sive anaesthetica übertrieben sind. 
Seine Untersuchungen gingen von folgenden Beobachtungen aus. Als A. 1893 
lepröse Nerven mit "Carbolfuchsin (nach Ziehl) färbte, blieben oft auch Nerven- 
fasern rot und nach Tinktion mit Weigerts Markscheidenfärbung die Lepra- 
bazillen schwarz. Seitdem hat er konstatiert. daß die Markscheidenfärbungs- 
methoden diese Bazillen überall gut färben und auch dann noch zum Ziele 
führen, wenn die anderen Tinktionsverfahren versagten. Identisch ist die 
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Substanz in den Bazillenleibern und im normalen Nervenmark nicht, da sich 
die Bazillen auch nach Marchi darstellen lassen. Immerhin könnte die Frage 
sich erheben, ob die merkwürdige Lokalisation der Bazillen in den Nerven nicht 
durch die chemischen Analogieen und Nahrungsbedürfnisse der Bazillen erklärt 
werden. AÄndrerseits wird betont, daß die Hautnerven im Studium und in der 
Literatur stark vernachlässigt sind, ja, daß man sich meist keine Mühe gab, um 
die Frage zu entscheiden, ob die nervösen Störungen der Hautknoten von einer 
Affektion der großen Nervenstämme oder der kutanen Aeste herrühre. In 
klassischen Beschreibungen der Hautlepra fehlt das Wort „Nerv“ überhaupt. 
Es ist im allgemeinen nicht auf das anatomische Verhalten der Nerven im 
kranken Hautrevier geachtet, obgleich die anatomischen Nervenläsionen längere 
Zeit ohne Funktionsstörungen bestehen können. Ferner wird dem histologischen 
Verhalten der Nervenstämme bei der Lepra cutanea ebensowenig regelmäßige 
Aufmerksamkeit geschenkt, wie umgekehrt. Ein alter und ein neuerer Sektions- 
fall zaben A. Veranlassung, diesen Fragen nachzugehen. Beide Fälle mußten 
als typische Lepra tuberosa angesprochen werden, zumal auch an den Ohren 
knotire Herde in der Haut bestanden. Bei der Untersuchung des ersten Falles 
ließen sich einerseits in den verschiedensten Nervengebieten die wechselnden 
Stadien der leprösen Neuritis bis zum endlichen totalen Schwund der Nerven- 
fasern andrerseits in den Hautknoten schwere Alterationen der Hautnerven 
nachweisen. In der zweiten Beobachtung ließen sich in sämtlichen untersuchten 
Hautknoten lepröse Affektionen der Nerven auffinden, die besonders in der 
Subcutis auffallen und bisweilen die zentrale Straße eines leprösen Zellzugs 
bilden. Trotzdem hier die Nervenveränderung immer der Hautinfiltration 
entspricht, zeigten die großen Nervenstämme nur im N. ulnaris eine mäßige 
leprüse Affektion. Dafür ließ sich aber zeigen, daß die lepröse Infiltration der 
Epielottis zu einer leprösen Erkrankung eines Nervenzweigs des N. laryngens 
in Beziehung stand. Obwohl die Untersuchungen fortzusetzen sind, wird betont, 
dab 1. die Lepra ein interessantes Paradigma für die elektive Lokalisation von 
Krankheitserregern in unserm Körper, für ihr spezifisch chemisches Gebundensein 
an bestimmte Gewebe darstellt, 2. die Analogieen mit der Neurofibromatose 
bemerkenswert sind, indem wie bei dieser nur die mikroskopischen Nerven den 
Ausgangspunkt der Prozesse bilden können und auch die Knoten in inneren 
Organen bezw. Schleiinhäuten nervösen Ursprungs sein können; 3. wären Tier- 
experimente mit Berücksichtigung dieser Befunde anzustellen, über die später 
berichtet werden soll. Selbstbericht. 


29. Herr Simmonds-Hamburg: Zur Pathologie der Nabelschnur. 


Nabelschnurinfiltrate werden in der Regel als Zeichen von Syphilis be- 
trachtet. Nur in seltenen Ausnahmen sind sie unter anderen Bedingungen 
gefunden worden. Bei einer Nachprüfung der Frage fand nun Vortr. unter 
38 Früchten und Kindern syphilitischer Abkunft 18 mal, unter 362 nicht syphi- 
litischen Fällen 38 mal solche Infiltrate. Unter 56 Neugeborenen, die mit Nabel- 
schnurinfiltraten behaftet waren, fanden sich also nur 18 syphilitischer Abkunft, 
die übrigen waren syphilisfrei. Es ergibt sich also, daß der Nachweis einer 
Nabelschnurentzündung durchaus nicht zur Diagnose Syphilis 
berechtigt. An der Hand von Mikroplotographien wird gezeigt, daß der 
histologische Befund in syphilisverdächtigen und syphilisfreien Fällen ein 
ähnlicher ist. Selbstbericht. 


50. Herr Beddingius-Groningen: Ueber experimentellen Pfort- 
aderverschluß und Collateralzirkulation. 

Vortr. berichtet über Versuche, welche im pathol.-anat. Institut von seinem 
Assistenten Prosektor Dr. Steenhius angestellt wurden über die Folgen von 
Pfortaderverschluß und hepatofugale Collateralzirkulation. Bekanntlich hat 
totaler Verschluß in kurzer Zeit den Tod des Versuchstieres zur Folge, partieller 
Verschluß von intrahepatischen Aesten ist zwar gelungen, führt aber zu kompli- 
zierten Zirkulationsverhältnissen und nicht gerade unzweideutigen Resultaten. 
Der absonderliche Verlauf von dem Portalast zum den LI, II. Lappen um- 
fassenden Leberteil und dem welcher den IV. Lappen speist, erlaubt jeden für 
sich zu ligieren. Unterbindet man den Ast für den IV. Lappen, so wird dieser 
höchzradig atrophisch ; in gleicher Weise schrumpfen die I., IL, III. Lappen bis 
zu einem winzigen Rest, wenn der betreffende zuführende Ast ligiert wird. Im 
letzten Fall aber wird der IV. Lappen kompensatorisch hypertrophisch, er wird 
forınlich zu einer neuen Leber. (Demonstration). 
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Wird der Ductus hepaticus des I., II., III. Lappens unterbunden, so geht 
bei intakter Blutzirkulation das Lebergewebe ebenfalls zu Grunde. Wird außer- 
dem noch der Portalast zum IV. Lappen ligiert, so ist es selbstverständlich, daß 
die Tiere schwer krank werden und meistenfalls an Ahepatie sterben. Einige 
sind aber wieder gesund geworden. Bei diesen wurde eine beträchtliche Hyper- 
trophie des IV. Lappens gefunden (Demonstration), welche möglich wurde durch 
Entwicklung eines Gewebes mit cavernösen Blutgefäßen, welche das portale 
Blut wieder in den Leberlappen hineinführten. Also hepatopetale Collateral- 
zirkulation. Der Vortragende weist darauf hin, daß die Beförderung einer 
hepatofugalen Collateralzirkulation (Talma-Operation) nicht ohne Bedenken ist, 
wenn noch etwas von Funktion der Leber erhofft werden kann und schließt mit 
der Mitteilung, daß bei Leberschwund durch Portalunterbindung keine Neu- 
bildung von Gallengefäßen stattfindet, daß dagegen Unterbindung der ab- 
führenden Gallengefäße reichliche Neubildung von Gallenkapillaren zur Folge 
hat. Er meint, daß vielleicht in diesem Verhältnisse der Schlüssel zur Lösung 
der Frage der Gallengangvermehrung gefunden sein möge. Untersuchungen, 
welche diese Angelegenheit betreffen, sind noch im Gange. Selbstbericht. 


31. Herr E Hedinger-Basel: Zur Lehre des Hitzschlages. 


H. berichtet über vier Fälle von Hitzschlag, die er im vergangenen Jahr 
in den ersten Augustwochen zu sezieren Gelegenheit hatte. In allen vier Fällen 
konnte irgend eine prädisponierende Erkrankung im Körper ausgeschlossen 
werden. Zwei Fälle betrafen erwachsene Individuen, zwei Kinder im ersten 
Lebensjahr. Zwei Fälle konnten genau histologisch untersucht werden. In allen 
Fällen war makroskopisch die auffallende Kleinheit der Nebennieren und 
besonders ihrer Marksubstanz bemerkenswert. Besonders in die Augen springend 
waren diese Verhältnisse im ersten Falle, der einen 30jährigen, sonst völlig 

esunden Mann betraf. Die mikroskopische Untersuchung der chromaffinen 

rgane ergab eine außerordentlich geringe Ausbildung derselben. Chromaffine 
Zellen waren nur sehr selten zu sehen, überhaupt waren Paraganglien nur in 
sehr geringer Zahl nachweisbar. Bei einem Kinde fiel ferner auf, daß die 
sympathischen Ganglienzellen vielfach starke Degenerationen aufwiesen. Im 

leichen Falle fanden sich in den relativ noch gut ausgebildeten Partien der 
Markeubstans der Nebennieren ausgedehnte frische Härorrhagien. Status 
Ivmphaticus war in keinem Falle vorhanden. Diese Befunde erklären vielleicht 
die eigentliche Differenz der einzelnen Individuen unter sonst gleichen Verhält- 
nissen der Hitze gegenüber. Selbstbericht. 


32. Herr Asohoff-Freiburg Zur Morphologie der Nierensekretion 
unter normalen pathologischen Bedingungen, nach Unter- 
suchungen von Dr. Suzuki. 


Vortr. schildert kurz die bisher gültige Einteilung der Kanälchensysteme 
der Niere. Während man früher nur zwischen gewundenen und geraden 
Kanälchen unterschied, hat man später die Hauptstücke von dem übrigen Kanal- 
system schärfer abgetrennt und letzteres wiederum in die Schleifen mit eincın 
absteigenden und aufsteigenden Schenkel, an welchem ein trüber und heller 
Abschnitt unterschieden wird, in das Zwischenstück, in das Schaltstück, in die 
initialen Sammelröhren und schließlich in die Hauptsammelröhren, zerlegt. 
Bezüglich dieser jetzt gültigen Einteilung verweist Vortr. vor allem auf die 
Arbeiten von Polycard und Peter. Vortr. glaubt auf Grund der Suzuki- 
schen Untersuchungen auch für die Hauptstücke noch eine weitergehende Ein- 
teilung empfehlen zu müssen, und zwar sollte man dieselben in drei oder vier 
Abschnitte zerlegen, von denen der 4. Abschnitt dem bisher schon von einzelnen 
Autoren schärfer abgetrennten sogenannten terminalen Abschnitt, besser Leber- 
gangsabschnitt genannt, entspricht. 

Diese vier Abschnitte gehen zwar ohne scharfe Grenzen in einander über, 
lassen sich aber im Altmann- Präparat durch die verschieden dichte Anordnung 
der basalen Stäbchen-Struktur bezw. die allmählich zunehmende im Uebergan zs- 
abschnitt völlig überwiegende fädigkörnige Anordnung der Granula-Strukturen 
von einander unterscheiden. Vortragender erwähnt ferner, daß er mit Hülfe 
der Altmannfärbung die von Peter so scharf betonte Trennung der weiter 
abwärts gelegenen Kanälchen-Abschnitte nur bestätigen könne. 

Die Einteilung der Hauptstücke in wenigstens 3 bezw. 4 Unterabschnitte 
wird nun auch durch die Ergebnisse der vitalen Carminfärbung auf das Beste 
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gestützt. Hier treten die Differenzen zwischen den einzelnen Abschnitten noch 
viel deutlicher und schärfer als im Altmann-Präparat hervor. Ferner ließ 
sich zeigen, daß die Carminfärbung der Granula auf die Hauptstücke beschränkt 
war, wodurch die schon von Ribbert und anderen wiederholt betonte Forderung 
einer schärferen funktionellen Scheidung der Hauptstücke von den übrigen 
Kanälchen-Abschnitten von neuem gestützt wurde. Die angebliche Ausscheidungs- 
färbung der aufsteigenden Schleifenschenkel und der Schaltstücke konnte niemals 
bestätigt werden. Sie zeigte sich dann nur, wenn aus andern Gründen eine 
Resorptionspigmentierung wahrscheinlich gemacht werden konnte. In der 
Mehrzahl der Fälle lagen wohl derartigen Beschreibungen Verwechslungen der 
lebergangsabschnitte der Hauptstücke mit den aufsteigenden Schleifenschenkeln 
zugrunde. 

Die große Verschiedenheit der einzelnen Abschnitte der Hauptstücke be- 
züglich Anordnung und Stärke ihrer Granula, auf die bisher in der Literatur 
sehr wenig Rücksicht genommen worden ist, hat nach Ansicht des Vortr. zu 
einem weiteren allgemein verbreiteten Irrtum Veranlassung gegeben, nämlich 
dem. daB mit der wechselnden Funktion der Epithelien auch größere Zustands- 
änderungen an den Granula, Vergrößerungen, Quellungen und Ausscheidungen 
derselben verknüpft sind. Vortr. betont, daß unter normalen Verhältnissen 
solche Granula-Veränderungen fehlen. Insbesondere fehlt die Ausstoßung der 
Granula. Die einzig sichtbaren Veränderungen spielen sich am Bürstensaum 
ab, wie der Vortr. genau schildert. 


Weiter wendet sich der Vortr. gegen die allgemein verbreitete Anschauung, 
daß aus der Stärke der vitalen Granulafärbung ohne weiteres auf die Stärke 
der Funktion geschlossen werden könnte. 


Vortr. unterscheidet scharf zwischen der eigentlichen Ausscheidungsperiode 
des Farbstoffes, welche ihren Höhepunkt schon nach wenigen Minuten bis zu 
einer Stunde erreicht, der Speicherungsperiode des Farbstoffs in den Granula, 
welche bei den gewöhnlichen Dosen in 12—24 Stunden die maximale Stärke 
aufweist, und endlich der Reinigungsperiode, innerhalb welcher der gespeicherte 
Farbstoff wieder aus der Niere entfernt wird, und welche, was besonders be- 
merkenswert, viele Wochen andauern kann. Ausscheidung und Speicherung 
gehen. wie Vortr. genauer schildert, absolut nicht parallel. Das zeigen vor allem 
die Versuche bei Steigerung oder Hemmung der Funktionen unter dem Einfluß 
diuretischer Mittel bezw. bei der künstlich erzeugten Hydronephrose. 


Wenn somit die vitalen Färbungen keinen direkten Rückschluß auf die 
Sekretionsvorgänge erlauben, so dienen sie andererseits doch in ausgezeichneter 
Weise zur genaueren Lokalisation bestimmter durch physikalische oder chemische 
Mittel hervorgerufene Schädigungen der Nieren. Vortr. erläutert in kurzen 
Worten die wichtigen Ergebnisse der Farbstoff-Ausscheidungen in der hydro- 
nephrotischen Niere, wobei sich ganz genau derjenige Abschnitt der Hauptstücke, 
welcher am frühesten zugrunde geht, feststellen ließ. Es war das stets der 
Uebergangsabschnitt und der Abschnitt IIl, welche bei einzelnen Tieren eine 
auffallend starke Pigmentierung aufwiesen, wie sie andeutungsweise auch schon 
unter physiologischen Umständen gerade in diesen Abschnitten vorkommen kann. 
Die Frage der Herkunft dieser Farbstoffe und der feineren Vorgänge bei der 
Ausscheidung enogener Farbstoffe überhaupt (Ikterus, Hämoglobinurie, Melanose) 
werden dabei gestreift. Am wichtigsten aber ist die vitale Färbung für die 
Lokalisation von Schädigungen durch Parenchymgifte, von denen Chrom vor- 
wiegend den Abschnitt d Uran den Abschnitt II, Sublimat und Cantharidin 
den Uebergangsabschnitt treffen. Diese Beobachtungen und die Feststellung 
der Tatsache, daß weder bei den sogenannten tubulären noch bei den vaskulären 
Nierengiften, irgendwelche nennenswerten Glomerulusschädigungen nachgewiesen 
werden konnten, veranlassen den Vortr. gegen die von der Tübinger Schule, 
insbesondere von Schleyer vertretene Theorie der vaskulären Nephritis, 
wenigstens im Experiment, als unzutreffend, Stellung zu nehmen, da die 
Lokalisation zu wenig berücksichtigt und die Schwankungen des Blutdrucks ete. 
doch stärker in Rechnung gesetzt werden müssen. 

Schließlich erwähnt Vortr., daß es in der Tat gelingt bei chronischer Uran- 
vergiftung charakteristische Schrumpfnieren zu erzeugen, wie ähnliche wohl bei 
Menschen vorkommen können, die aber als tubuläre Schrumpfnieren den am 
Menschen am häufigsten zu beobachtenden glomerulären Schrumpfnieren gegen- 
über gestellt werden müssen. Selbstbericht. 
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33. Herr Ohlari-Straßburg: Beitrag zur Lehre von der Urämie. 


Während man in früherer Zeit die Urämie allgemein als durch Harn- 
retention bedingt ansah, hat in neuerer Zeit namentlich seit Ascolis Publi- 
kation die Anschauung, daß die Urämie durch in den kranken Nieren erzeugte 
Giftstoffe erzeugt werde, immer mehr Anklang gefunden. Ich hatte Gelegenheit 
einen Fall von einem 37jähr. Manne zu untersuchen, in welchem bei tuber- 
kulöser Phthise der r. Niere und Atresie des r. Ureters 4 Tage nach der Exstir- 
pation der auch tuberkulös erkrankten l. Niere bei voller Anurie unter urämi- 
schen Symptomen der Tod eingetreten war und auch anatomisch durch den 
Befund frischer urämischer Darmnekrose die Urämiediagnose bestätigt werden 
konnte. Es war also hier nach voller Harnsperre nicht zu Urinämie, sondern 
zu wirklicher Urämie gekommen. Dieser Fall scheint mir nach Art eines 
Experimentes die Möglichkeit der Entstehung der Urämie durch einfache Harn- 
retention für den Menschen zu beweisen. Selbstbericht. 


34. Herr O. 8toerok-Wien: (Siehe zusammenfassendes Referat No. 37.) 


35. Herr Winkler-Posen: Experimentelle Untersuchungen über 
die Pathologie der Hydronephrose. 


Vortr. berichtet über die Ergebnisse einer Reihe von Tierversuchen, die er 
zum Studium der nach Harnleiterverschluß auftretenden Nierenveränderungen 
ausgeführt hatte: Beim Kaninchen zeigte die Niere nach Unterbindung des 
Ureters das Auftreten einer ausgesprochenen Hvdronephrose, die jedoch sowohl 
bezüglich der retinierten Flüssigkeit sowie des Gewebes zeitlich recht erhebliche 
Unterschiede darbot. Es ergab sich nämlich, daß im ersten Stadium der Beob- 
achtung beide Faktoren eine beträchtliche Gewichtsvermehrung aufwiesen, die 
ihren Höhepunkt Mitte des zweiten Monats nach Anlegung der Ligatur erreicht. 
Später nimmt die Flüssigkeit an un ab, die feste Substanz — zwar noch 
bedeutend schwerer als den normalen Werten zukäme — beginnt ebenfalls eine 
Verringerung des Gewichtes zu zeigen. In dem nun folgenden 2. Stadium geht 
das Gewicht des Parenchyıns mehr und mehr zurück, begleitet von recht erheb- 
licher Abnahme des Fluidums, bis etwa während der 13. Woche nach der Um- 
schnürung des Harnleiters, der feste Bestandteil ein Gewicht besitzt, das dem 
zu erwartenden entspricht, und die Flüssigkeit — im Vergleiche mit den vorher 
erzielten Werten — eine sehr bedeutende Reduktion erfahren hat. Jenseits 
dieses Termines begegnen wir einem 3. Stadium, während dessen die Niere mehr 
und mehr unter das Normalzgewicht ihrer festen Bestandteile herabsinkt, die 
Flüssigkeit nur noch einen geringen Bruchteil zu dem Gesamtgewichte des 
Organs stellt. 

Das histologische Bild bietet gleichfalls recht interessante Veränderungen 
des Gewebes dar: Von diesen sei nur betont einmal die im ersten Stadium sehr 
erhebliche Ausweitung des Kanalsystems, die von reichlicher Exsudation (hyaline 
Massen Zylinder, Blut) begleitet ihren größten Umfang zugleich mit der stärksteu 
Erhebung des Gewichtes der festen und flüssigen Komponente erlangt. Hieran 
schließt sich eine Verminderung der Tubuli, sowohl an Zahl, wie an Weite und 
Länge, ferner eine Verödung ihrer Lumina, die im 3. Stadium allseitigen 
Schwuud des Labyrinthes herbeiführt. Dieser Prozeß ist begleitet von einer 
schon während der ersten Wochen sichtbaren Vermehrung des Zwischengewebes, 
die im 2. und 3. Stadium unaufhaltsam nach allen Richtungen fortschreitet, bis 
gegen Ende des 3. Monats das Bindegewebe allenthalben im Vordergrunde steht. 
auf Kosten der stetig zurückweichenden Drüsensubstanz. Hierbei ist zu 
bemerken, daß die Glomeruli auffallend lange unverändert bleiben, erst spät 
dem Untergang verfallen, der jedoch nur herdweise zu beobachten ist. Die 
Arterien sind durch Verbreiterung der Muskulatur sowie eine rasch wachsende 
Verdickung der Intima ausgezeichnet die vielfach (schon nach 3 Monaten) weit 
verbreitete Obliteration der Gefäße bedingt. Selbstbericht. 


36. Herr Walz-Stuttgart demonstriert einen nach subkutaner 
Ureterverletzung entstandenen Fall von Pseudohydronephrose 
mit Kommunikation in die Pleurahöhle. 


Der Fall stellt ein Unikum dar. Nach einer Bauchverletzung durch stumpfe 
Gewalt, die zu Becken- und Rippenfrakturen geführt hatte, entwickelte sich all- 
mählich bei dem 45jähr. Patienten (Abt. des Prof. Steinthal-Stuttgart) eine 
tumorartige Resistenz der rechten Bauchseite und Erguß der rechten Brusthöhle., 
aus der binnen 5 Wochen 7 mal je bis zu 1600 cem hämorrhagischer Flüssigkeit 


— 41 — 


durch Punktion entleert wurden. Der Patient starb Bil Wochen nach der Ver- 
letzung an Herzschwäche. Die Sektion ergab eine kopfgroße Pseudozyste der 
rechten Nierengegend mit hämorrhagischem Inhalt, Quertrennung des Ureters, 
teilweise Nekrose der Nierenkapsel, Fistel zwischen dem nicht erweiterten Nieren- 
becken und der Pseudozyste und eine weitere, für einen Bleistift durchgängige 
Fistel zwischen der Pseudozyste und der rechten Pleurahöhle. Letztere zeigte 
geringen fibrinösen Belag und enthielt 4 1 hämorrhagischer, intra sectionem von 
der Zyste her sich vermehrender Flüssigkeit. Der Urin der rechten Niere war 
also wochenlang durch die Nierenbeckenfistel in den pseudohydronephrotischen 
Sack und aus diesem in die rechte Pleurahöhle entleert worden, von wo er durch 
häufige Punktionen entfernt wurde. Selbstbericht. 


37. Herr O. Stoerok-Wien: Beitrag zur Nierenpathologie. 


Es werden zunächst die Verlaufseigentümlichkeiten der arteriellen und der 
venösen Nierengefäße besprochen und an Korrosionspräparaten sowie mittelst 
mikroskopischer Projektion demonstriert, insbesondere darauf hingewiesen, daß 
so gut wie das gesamte Nierenrindenblut die Glomeruli passiert haben muß, 
bevor es die intertubulären Kapillaren durchströmt. 

Glomerulus und zugehörige Tubuluswindungen bilden ein enge aneinander 
sepreßtes Ganzes, eine linear umgrenzte räumliche Einheit. Es läßt sich an 
Serienschnitten von Nieren, bei welchen durch Injektion nur einzelner arterieller 
Endverzweigungen injektionsfreie Anteile mit injizierten abwechseln, für viele 
solche Parenchymeinheiten nachweisen, daß jede von ihnen insofern auch eine 
selbständige vaskuläre Einheit darstellt, als ihr Vas efferens sich in eben die 
Kapillaren auflöst, welche die zum betreffenden Glomerulus gehörigen Tubulus- 
En umspinnen — ohne Anastomosenbildungen mit benachbarten analogen 

inheiten. 

Die Allgemeingiltigkeit dieses Verhaltens vorausgesetzt, würde sich daraus 
eine Reihe wichtiger Gesichtspunkte für die normale und für die pathologische 
Niere ergeben. Beispielsweise wird angeführt, daß damit der Umstand der 
Kanälchenatrophie nach Glomerulusverödung seine Erklärung fände. 

Bei solcher nutritiver Abhängigkeit der Tubuli von ihren Glomerulis müßte 
sich eigentlich — bei dem ausgede nten Betroffensein der Glomeruli in Fällen 
länger bestehender resp. progredienter nephritischer und vaskulärer Nieren- 
schädigung — fast jegliche derartige Nierenerkrankung infaust gestalten, besäße 
die Niere nicht eine enorme Reparationsfähigkeit dadurch, daß sich die Tubuli 
restierender minder oder ungeschädigter Glomeruli entsprechend verlängern 
können. Die Windungskomplexe dieser verlängerten (und erweiterten) Tubuli 
bilden wiederum räumliche Einheiten mit selbständiger Vaskularisation. Der- 
artige kompensatorisch vergrößerte Einheiten erscheinen an der Nierenoberfläche 
besonders zahlreich und besonders umfänglich und bilden dasjenige, was als 
Oberflächengranulierung der Schrumpfnieren bezeichnet wird. Es gibt nur diese 
Art der Granulierung und keine Pseudogranulierung durch Narbenschrumpfung 
in Form etwa ringförmiger Retraktionen um normale Areale. Selbstbericht. 

Diskussion: 

a) Herr Marchand-Leipzig hält Erweiterung durch Stauung für nicht 
ausgeschlossen ; Ursache der Stauung sind oft Zylinder in den distalen Kanälchen- 
partien. 

b) Herr Aschoff-Freiburg: Erhaltener Bürstenbesatz spricht nicht unbe- 
dingt gegen Dilatation. 

c) Herr Gross-Heidelberg: Verstopfung der Glomerulusschlingen mit Fett 
führt nicht zu ähnlichen Nekrosen wie sie St. beschrieben. 

d) Herr Prym: Auch die Schrumpfung spielt bei der Granulierung 
eine Rolle. 

e) Herr Kaiserling-Berlin: Hyalin erscheinende Kapillaren können noch 
durchgängig sein. 

f) Herr Rocha-Lima-Hamburg betont ebenfalls, daß auch bei starker 
Stauung der Bürstenbesatz erhalten bleiben kann. 

g) Herr Marchand-Leipzig: Aus den Injektionsresultaten darf man nicht 
auf völligen Mangel kommunizierender Kapillaren schließen. 
~ b) Herr Stoerck-Wien bemerkt, daß Kanälchenerweiterungen sich auch 
in zylinderfreien Kanälchen finden; kennt die Durchgängigkeit hyalin erscheinen- 
ver Da illarschlingen; betont nochmals die Selbständigkeit der Kapillargebiete 
In den Nieren. 
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38. Herr Paul Ernst-Heidelberg: Häufung dysontogenetischer 
Gebilde am Zentralnervensystem und andern Organen. 


Nach Erscheinungen einer Hirngeschwulst und Fund von Tumorzellen in 
der Lumbalflüssigkeit, Verschlimmerung eines 6jährigen Leidens in den letzten 
5 Monaten findet sich bei der Sektion ein Cholesteatom im r. Kleinhirnbrücken- 
winkel von 3—4 cm Größe mit Vorwölbung nach der Rautengrube. Auf binde- 
gewebiger Grundlage sitzt ein epidermoidales Polster (Boström) mit Kerato- 
hyalinschicht und verhornten lamellären Schuppen. Dieses Zellmaterial geht 
schroff in anaplastisches krebsiges Epithel über mit hyperchromatischen Kernen, 

luripolaren Mitosen, Verlust der schichtweisen Anordnung, mit vielkernigen und 
Riesenzellen, mit eosinophilen Kernkörperchen, Siegelringzellen (hydrop. Quellung. 
keine Schleimreaktion) mit Schachtelzellen (Invagination). Dieses Zellmaterial 
benimmt sich dem Gewebe gegenüber wie Krebs, dringt direkt in die Substanz 
der Brücke und des Kleinhirns, öfter unter Vermittlung der Retziusschen 
Trichter um die Gefäße, um die es Ringe, Scheiden, Röhren bildet; ferner ver- 
breitet es sich in den Maschen der weichen Hirnhäute bis hinab zum Lenden- 
mark und in den Ventrikeln im und unter dem Ependym. Mit unbewaffnetem 
Auge hatte man von alledem keine Ahnung. Leichte Trübung (!) der Meningen 
wurde notiert. Jeder andere primäre Ausgang des Krebses ist ausgeschlossen. 
Es wurde bei der Sektion genau (Dr. Schneider) auf versteckte Krebse der 
Prostata, des Pankreas, der Gallenblase, des Magens und auch der Bronchien (!) 
geachtet, umso mehr, als schon im Leben (Lumbalpunktion) Geschwulstzellen 
gefunden worden waren. Aber auch ein Ausgang vom Plexusepithel ist ganz 
unwahrscheinlich nach der genauen Untersuchung. Trotz Beherzigung der 
Ribbertschen Warnung, aus Uebergängen von verschiedenem Epithel nicht 
auf den Ausgangspunkt zu schließen, müssen wir annehmen, daß der Krebs aus 
dem Cholesteatom entstanden ist und von da aus seine großartige, wenn auch 
dem bloßen Auge unsichtbare Verbreitung genommen hat. Den Fällen von 
Krebs aus Dermoiden, Teratomen, branchiogenen Cysten oder Resten, aus 
Urnieren- und Urnierengangresten reiht sich hier der, wie es scheint, erste 
Fall von dysontogenetischem Carecinom auf dem Boden eines (dysontogenetischen) 
Cholesteatoms von nachweisbarer epidermoidaler Abstammung an. Der dysonto- 

enetische Charakter des Falles wird ferner beleuchtet durch eine partielle 

iplomyelie des Lendenmarks mit 2 Zentralkanälen, 4 Hinterhörnern und 
4 Vorderhörnern, von welch letzteren die beiden benachbarten verschmolzen 
sind, endlich durch eine totale Aplasie der r. Niere und des r. Ureters mit 
Asymmetrie des Lieutaudschen Dreieck. Die Beobachtung betrifft einen 
öljährigen Mann. (Ausführliche Veröffentlichung durch Rossknecht.) 

Selbstbericht. 


39. Herr Paul Ernst-Heidelberg: Ein durch seine Topographie 
eirgenartiges wahrscheinlich dysontogenetisches Carcinom 
zwischen Speiseröhre und Luftröhre. 


Ein 48jähriger litt !/s Jahr vor dem Tode zuerst an Schluck-, dann Atem- 
beschwerden. Es wird eine Geschwulst zwischen Speise- und Luftröhre gefunden, 
deren Hauptmasse, auch nach den Nekrosen zweifellos ältester Teil zwischen 
beiden Röhren liegt, die mit breiterer Basis (3--4 cm) sich in die Oesophagus- 
wand versenkt aber unter Schonung des ganzen Epithelüberzugs und fast der 
ganzen Schicht der Muscularis mucosae, deren stumpfe Spitze sich zwischen 
den Trachealknorpeln durchzwängt, wodurch die Pars membranacea tracheae 
vorgewölbt und zerklüftet wird, während das ganze Trachealepithel erhalten ist. 
Mitten durch den Tumor zieht quer hindurch die retrotracheale Bindegewebs- 
scheide, kenntlich an ihrer Färbung und an 2 Lymphknötchen. Auf der trache- 
alen und der oesophagealen Seite liegen die jüngeren frischeren Anteile der 
Geschwulst, es fehlen vom Epithel ausgehende, nach der Tiefe ausstrahlende 
Epithelzapfen, das Epithel ist in beiden Röhren erhalten. Pars membranacea 
tracheae und Muscularis mucosae oesophagi scheinen dem Tumor in der Wachs- 
tumsrichtung auszuweichen, ebenso dıe beiden Epithelbesätze. Einzig die eigent- 
liche Muscularis der Speiseröhre ist zerklüftet und bei Seite geschoben. Der 
Ausgang von Oesophagusdrüsen ließe einen drüsigen Charakter des Krebses 
vermuten, während hier Plattenzellenkrebs vorliegt. Aus diesen Tatsachen wird 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit geschlossen, daß der Krebs weder von 
Trachea noch Oesophagus ausgegangen ist, sondern von einem Epithelkeim in 
der Tiefe der Desophaguswand (kongenitale Oesophago-trachealfistel, Oesophagus- 
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divertikel, Oesophagus-cysten) wie z. B. eine jüngst von Stoeber mit allen 
Epithelformen, hie Schridde fand, beschrieben wurde, oder endlich sogenannten 
Oesophago-oesophagealen (intramuskulären) Fisteln und Blindgängen. Aller- 
dings können solche Fisteln ja auch durch Einbruch intramuraler oder peri- 
oesophagealer Abszesse erworben werden. Zu einem sichern Beweis reicht der 
Fall nicht aus, doch wird die ausgesprochene Vermutung bei ähnlichen Fällen 
zu beherzigen sein. (Ausführliche Veröffentlichung durch v. Grabowski.) 
Selbstbericht. 

40. Herr Paul Ernst-Heidelberg: Angiomatosis der Haut, Leber 

und Milz. 


Ein Knabe, der mit 2'/s Monaten starb, wurde im Alter von 5 Wochen von 
Dr. Gernsheim in Worms und Prof. Moro untersucht. Letzterer zählte un- 
zefähr 50 linsengroße rote flache und leicht erhabene Flecken über den ganzen 
örper verteilt, auch über Gesicht, behaarten Kopf, Fußsohle, Zahnfleisch. Man 
hatte diese Flecken auftauchen, wachsen, sich erheben und vermehren sehen. 
Die ersten wurden am 16. Lebenstage festgestellt. Schließlich wurden über 85 
ezählt. Die uns übersandte Leber war dicht durchsetzt von umschriebenen 
anfkorn- bis Kirschkerngroßen roten und graurötlichen Knoten und Herden, 
die sich alle als Angiome vom Bau der Teleangiektasie stellenweise auch des 
Angioma hypertropbicum erwiesen; in ihre Peripherie tauchten Leberzellen- 
balken und auch Gallengänge eine Strecke weit ein. Offenbar sind dann 
sekundäre Zirkulationsstörungen mit Pfortadertbrombosen und Organisation 
dieses letzteren, aber auch einzelne Nekrosen dazu gekommen, doch sind diese 
auf wenige Bezirke beschränkt. Die Milz führte auch mehrere ganz 
gleich gebaute angiomatöse Herde. Leider durfte das Gehirn nicht nachgesehen 
werden (!). In Ansehung dieser systematischen Verbreitung in Haut, Leber, 
Milz dürfte der Fall nach unserer bisherigen Umschau in der Literatur seines 
gleichen suchen. Der dysontogenetische Charakter des Befundes ist klar, auch 
wenn die Hautflecken erst vom 16. Tage an auftraten. Für die Leber wird 
man daran zu denken haben, daß aus der Leberbucht die Lebertrabekel (erst 
hohl, dann solid und immer feiner) in das mesenchymale Septum transversum 
u daß sich dann ektodermale und mesenchymale Anlage gegen- 
seitig durchwachsen, wodurch die Vena omphalo-mesaraica in ein Gefäßnetz auf- 
gesplittert wird, dessen Maschen von dem Balkennetz der Leberzellen ausgefüllt 
wird. Durch gegenseitige Verzweigung der beiden Netzwerke werden sie immer 
feiner anfgeteilt, die dicken Leberschläuche in sekundäre Leberzellbälkchen 
zerteilt. Bleiben aus einem Grunde die Trabekel in ihrem Aussprießen zurück, 
unterliegen sie einer Hemmung, so splittern sich die Gefäße im Mesenchym auf, 
indem sie sich allein des verfügbaren Raumes bedienen. Die Ursache dieser 
Hemmung ist freilich nicht bekannt. Mit der von Kitt, Jaeger, Stroh, 
Saake beschriebenen fleckigen Angiomatosis der Rinderleber scheint unsere 
Beobachtung nichts zu tun zu haben. Es ist klar, daß die gleichzeitige Angio- 
matosis der Haut, Leber und Milz auf die eine und andere Frage der Entstehung 
auch der Cavernome, die in der Haut unmittelbar aus Teleangiektasien hervor- 
gingen, neues Licht werfen. (Ausführliche Veröffentlichung durch Falkowski.) 
Selbstbericht. 
41. Herr Fahr-Mannheim: Beiträge zur experimentellen Athero- 
sklerose mit besonderer Berücksichtigung der Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Nebennierenveränderungen und 
Atherosklerose (mit Demonstrationen). 


Vortr. hat nach der Methode von Ignatowski junge Kaninchen längere 
Zeit mit Milch und Eiern gefüttert und dabei starke degenerative Veränderungen 
an der Aortenintima und Vergrößerungen der Nebennieren erzeugt. Diese Ver- 
größerungen an den Nebennieren stellten sich aber nicht als Hypertrophien dar, 
von denen man eine Funktionssteigerung des Organs erwarten könnte; es 
handelt sich vielmehr um Degenerationen und Vortr. glaubt, daß Nebennieren- 
vergrößerung und Atherosklerose hier nicht in ursächlichem Zusammenhang 
stehen, daß vielmehr die gleiche Noxe, welche die regressiven Veränderungen 
an der Intima erzeugte, auch zu den degenerativen Veränderungen an den 
Nebennieren führte. 

An die Tatsache anknüpfend, daß durch diese toxischen Einwirkungen im 
Tierkörper nur regressive, aber keine — wenigstens keine irgendwie nennens- 
werten — hyperplastischen Prozesse am Gefäßsystem erzeugt wurden, versucht 
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Vortr, auch in der menschlichen Pathologie die beiden Komponenten der 
Atherosklerose, hyperplastische und regressive Vorgänge nach ihren Ursachen 
bis zu einem gewissen Grade wenigstens auseinander zu halten. Er meint, daß 
die hyperplastischen Prozesse, die man im Frühstadium der Atherosklerose 
antrifft, durch mechanische Ursachen ausgelöst werden, während bei der Bildung 
regressiver Metamorphosen toxische Einflüsse eine bedeutsame, wenn auch keine 
ausschließliche Rolle spielen. Im allgemeinen scheinen sich regressive Meta- 
morphosen mit Vorliebe an denjenigen Abschnitten des Gefäßsystems abzu- 
spielen, die sich, sei es infolge ihres Baues, sei es infolge ihrer Lage an den 
aktiven Kontraktionen des Gefäßrohrs wenig oder gar nicht beteiligen. Natür- 
lich begegnet es beim Menschen im Einzelfall den größten Schwierigkeiten, 
mechanische und toxische Ursachen in ihrer Wichtigkeit gegeneinander abzu- 
grenzen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

a) Herr Goldzieher-Budapest meint, daß Adrenalinwirkung bei Fahrs 
Befunden mitspielt. 

b) Herr Saltykow hat mit Staphylokokkentoxinen und Alkoholinjektionen 
ähnliche Veränderungen in den Aorten erzielt, ebenso mit Milch. 


42. Herr @oldzieher-Budapest: Ueber Morbus Addisonii. 

Als Ursache des Morbus Addisonii kommt eine mehr-minder ausgedehnte 
Zerstörung der Nebennieren oder des sympathischen Bauchgeflechtes in Betracht. 
Manchmal finden sich dabei noch bedeutende, wohl erhaltene Reste von Rinden 
und Markgewebe vor, es gibt aber auch Fälle ohne Addisonsymptome bei nur 
geringer Menge von Nebennierengewebe. Morbus Addisonii entsteht fast stets 
nur bei Hypoplasie des Phäochromsystems, bei gleichzeitigem Status thymico 
lymphaticus, doch kommen Ausnahmen vor, besonders bei Miterkrankung des 
Bauchsympathicus. Dies wird durch 3 Fälle beleuchtet. Im ersten fand sich 
Morbus Addisoni ohne Status thymico-Iymphaticus, bei partieller Zerstörung nicht 
hypoplastischer Nebennieren durch Tuberkulose, aber mit Tuberkulose des 
Plexus solaris. Im zweiten Falle von Morbus Addisonii fanden sich atrophische 
Nebennieren bei einem Carcinom. hepatis, mit großem Ascites; möglicherweise 
durch Kompression des Bauchsympathicus bedingt. Im dritten Falle fehlten 
jegliche Addisonsymptome, trotz totaler Aplasie der Nebennieren. Es fanden 
sich aber einige Interrenalkörperchen und disseminiertes Phäochromgewebe. 

Selbstbericht. 


43. Herr W. Hueok-München: Demonstration von experimentell 
erzeugten Veränderungen im Fettgehalt der Nebennieren- 
rinde und ihre Beziehungen zum Cholesteringehalt des Blutes. 

Vortr. berichtet über Tierexperimente, die er gemeinsam mit Herm 
O. Köhler-München vorgenommen hat, um Aufschluß zu erhalten über die 
Beeinflußbarkeit der Lipoide, besonders der Cholesterinester der Nebennieren- 
rinde. Da sicher gestellt ist, daß Cholesterin ein Schutzstoff gegen die hämo- 
lytische Wirkung des Saponins ist, wurden bei Katzen intravenöse Injektionen 
von Saponin vorgenommen. Es gelang, sowohl durch einige wenige, aber hohe 
Dosen, als auch durch mehrmalige (in Abständen von 4—6 Tagen wiederholte) 
kleine Dosen von Saponin die Schutzkraft des Serums, d. h. seinen Cholesterin- 
gehalt stark herabzusetzen: die Nebennierenrinde zeigte dann ebenfalls 
eine starke Herabsetzung bis fast völlige Entleerung von Cholesterinestern 
(doppelbrechende Substanz). Es gelang aber auch durch kleine, in Abständen 
von 4—8 Tagen wiederholte Injektionen eine allmähbliche Erhöhung des 
Cholesteringehaltes des Serums zu erzeugen: die Nebennierenrinde enthielt dann 
ungewöhnlich viel Cholesterinester. 

Es scheint also ein gewisser Parallelismus zwischen dem Gehalt der Neben- 
nierenrinde an Cholesterinestern und dem Cholesteringehalt des Blutes zu 
bestehen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr H. Albrecht-Wien hat ähnliche Beobachtungen gemacht; in per- 
acut tödlich verlaufenden Fällen hat A. manchmal enorme Mengen von 
Cholesterinestern in der Nebennierenrinde gefunden; vielleicht liegt deren 
Ursache in einer besonderen Reizung des Gewebes. 

Herr Dietrich beobachtete ebenfalls in sehr rasch verlaufenden Fällen 
Anreicherung von Cholesterinestern in der Rinde. D. betont die Wichtigkeit 
der Nebennierenrindenuntersuchungen überhaupt. 
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44. Herr ©. Wegelin-Bern: Ueber einen chromaffinen Tumor 
der Nebenniere: 

Bei einer 39 jährigen, an Lungenphthise verstorbenen; Frau fand sich in der 
rechten Nebenniere ein annähernd kugeliger, weicher Tumor von 5 cm Durch- 
messer. Ein aus dem Tumorgewebe hergestellter Extrakt gab chemisch starke 
Adrenalinreaktion und zeigte auch starke mydriatische Wirkung am Froschauge. 
Das Tumorgewebe besaß AE? einen vorwiegend trabekulären Bau, die 
Zellstränge waren größtenteils aus epithelähnlichen, chromaffinen Zellen zusammen- 
gesetzt und nur an einzelnen Stellen waren auch Sympathogonien vorhanden. Neben 
den Tumorzellen zeigten auch die Spalten zwischen den Zellen, das Stroma und 
das Blutplasma eine starke Chrombräunung. Ziemlich große chromaffine Granula 
waren in und zwischen den Zellen, sowie im Lumen der Blutgefäße nachweisbar. 

Die auffallend weiche Konsistenz des Tumors erklärte sich aus der Spärlich- 
keit des Stromas, das fast nur aus Kapillaren besteht. Hierin liegt ein großer 
Unterschied gegenüber dem normalen Nebennierenmark, das außer elastischen 
Fasern auch zahlreiche Gitterfasern enthält, welche die Kapillaren umspinnen 
und zum Teil feinste Zirkulärfasern bilden. 

Der Tumor gehört in die Gruppe der Paragangliome. Selbstbericht. 


45. Herr J. Salvioli u. A. Carrara-Padua: Ueber die Wirkung von 
Epithelkörperchen und Epithelkörperchenextrakten. 


Epithelkörperchenextrakt intravenös injiziert, erzeugt Drucksenkung, doch 
verschieden je nach Tier und verwendetem Extrakt. Die Depression des Blut- 
drucks steht mit dem Vagus und seinem vasomotorischen Centren nicht in 
Verbindung. Lokal wirkt der Extrakt auf die Gefäßwand nicht, wahrscheinlich 
wirkt er direkt toxisch auf den Herzmuskel. Selbstbericht. 


46. Herr Mao Callum-New-York: Experimentelle Tetaniestudien. 


Die charakteristische Uebererregbarkeit des Nervensystems bei der Tetanie 
entsteht durch eine Veränderung des kreisenden Blutes und findet sich jeden- 
falls in den peripheren Nerven. Wahrscheinlich erfolgt dieselbe auch in der 
gleichen Weise im Zentralnervensystem und veranlaßt die Ganglienzellen den 
übereinpfindlichen Nervenendigungen zahlreichere und heftigere Impulse als 
unter normalen Verhältnissen zuzuwenden. 

Die veränderte Blutzusammensetzung äußert sich durch ihre Wirkungen, 
selbst wenn das Blut erst defibriniert und dann durch ein isoliertes Bein 
durchgeleitet wird. Die chemische Natur derselben ist noch unklar, aber die 
Wirkung kann möglicherweise durch Kalkentziehung aus den Geweben zustande 
kommen. Selbstbericht. 


47. Herr Robert Meyer-Berlin: Zur Kenntnis embryonaler Ge- 
websanomalien und Gewebseinschlüsse, sowie ihrer patho- 
logischen Bedeutung. 

M. demonstriert eine große Reihe embryonaler Gewebsanomalien: 

l. Persistenz embryonaler Organreste, welche normalerweise zugrunde 
gehen, von der Urniere und von dem Urnierengang bezw. beim Manne vom 
Müllerschen Gang, Reste des Kloakenganges, Schwanzdarm, Duct. omphalo 
entericus, Canalis neurentericus, Duct. thyreoglossus. — Adenom des rete ovarii, 
Carcinom des Gartnerschen Ganges. 

II. Heteroplasie, ortsungehörige atavistische Differenzierung; diese 
Fähigkeit ist örtlich und zeitlich begrenzt und kann durch statistische Momente, 
wie Divertikelbildung ausgelöst werden; z. B. Pankreas an abnormen Stellen. 
Hauptsächlich kommen hier Brustdrüsen am weiblichen Genitale in Betracht, auch 
einzelne Knorpel-Knochenkerne z.B. vor dem Steißbein am Ganglion Gasseri u. a. 

HI. Differenzierungsanomalien ortsgehöriger Gewebe: 

a) Unterdiffenzierung der Epithelien, besonders an Organen mit 
peripherer Wachstumzone, Keimdrüsen, Niere u. a.: 

b) Weiterdifferenzierung (Prosoplasie); Faserepithelbildung an der 

Serosa u. a., Hornepithelbildung an Umierenresten. 

IV. Abschnürung: 

a) abnorme Gewebszusammensetzung kommt wumschrieben vor 
(Hamartoma Albrecht) im Ovarium, Nieren und diffus als Cystenniere, 
Gallengangswucherung der ganzen Niere: 

b) die Gewebe kommen ohne besonders auffällige quantitative Annomalien 
in falsche Verbindung. 
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Illegale Gewebsbildung: Verbindungsbrücke zwischen Ovarium und 
Pankreas, Nebenniere mit Leber; Hodenkanälchen werden in die Tunica albu- 
ginea einbezogen, Speicheldrüsen und Pankreas, auch Paraganglien werden mit 
Lymphsubstanz vermengt, auch Epoophoronschläuche geraten in die Tuben- 
wand; der Körper des Pankreas liegt in der Magenwand usw., zuweilen ist auch 
das Gewebe überschüssig und kann zur irregulären Abschnürung kommen, 
Zahnkeime, Ovarialgewebe, Retekanäle u. a. — Polypenbildung kommt an- 
geboren vor im Uterus, am Ovar, Hoden, Bauchfell. Organteile werden 
abgreschnürt, Milz, Hoden, Nebenniere, Ovarium. Abnorme Ein- 
stülpungen finden sich als Divertikel in der Tela chorioidea, an den Gallen- 
gängen, Harnblase, Urethra, am Peritonealepithel z. B. in der Milz. 

Abschnürung im engeren Sinne = Kontinuitätstrennung an Aus- 
führungsgängen vor der Mündung, Ductus Cowperi, Ductus urogenitalis; ferner 
einzelner Kanalteile besonders an den weiblichen Genitalien, auch Niere, 
Bronchien, Pharynx, seltener Lymphecysten. 

Abschnürung bei Umbildung von Rinnen in Röhren, wie Rücken- 
mark, männliche Urethra = Doppelkanäle. — Andere Doppelkanäle entstehen 
durch Teilung des Anlagematerials, doppelte Tuben, Ureteren u. a 

Zur Abschnürung einzelner Teile während der normalen Abtrennung von 
Kanälen gehören Cysten, in der Schädelhöhe auch Cysten der Kiemengänge. 
Eine große Zahl von Abschnürungen an den weiblichen Genitalien entstehen 
während der Vereinigung der Müllerschen Gänge; zahlreiche solche Gebilde 
findet man in der Medianebene von Uterus und Vagina. Ferner werden ge- 
zeigt Cysten im Bereiche des Verdauungstraktus, welche zum Teil eine eigene 
Muskulatur haben; Plattenepithelinseln in der Niere. Nierenkanälchen außerhalb 
der Niere, in einem Falle in der Leistengegend, Versprengung von Nebennieren- 
rinde. Abschnürung und Verlagerung im thyreothymischen System ist außer- 
ordentlich häufig in allen möglichen Variationen. 

Einzelne Epithelversprengungen sind histogenetiseh nicht ganz klar, so im 
Ovarium, Milz, Zwerchfell u. a. Gesondert betrachtet werden mesenchymale 
und mesodermale Gewebsverlagerung, von denen Knorpelinseln in 
den Organen des Rachens am häufigsten sind; es seien noch erwähnt ein 
Pleuralipom, Knochen im Uterus, abgetrennte Bündel des Nerv. opticus, die 
blind enden, verlagerte quergestreifte indifferente Muskelfasern, ferner meso- 
dermale gemischte Gewebsverlagerung in der Vagina. 

Als Entoderm-Abschnürung wird eine paraoesophageale Cyste be- 
zeichnet von gemischt tracheo-oesophagealem Bau. Den Schluß bilden eine 
Reihe seltener Geschwülste, welche auf angeborene Grundlage schließen lassen. 

Die Abschnürungen werdeu zum Teil als aktiv, zum Teil als passiv 
(Beneke) bezeichnet. Die Beziehung der embryonalen Gewebseinschlüsse zu 
den Geschwülsten wird kurz besprochen, den Hauptwert legt der Vortr. auf die 
Frage, ob die Gewebseinschlüsse von normaler Struktur sind und ob sie in der 
Differenzierung zurückblieben; wenn dies nicht der Fall ist, können sie un- 
gestört verbleiben, zum Teil auch untergehen. Selbstbericht. 


48. Herr R. Kretz-Würzburg: Zur Kenntnis der Gesetze der 
embolischen Verschleppung. 


Für das Steckenbleiben eines Embolus ist zunächst seine Größe maß- 
gebend; der größtmögliche Embolus im Aortenkreislauf bleibt an der Teilung 
in die Iliacae stecken; er kann nur aus einem Aurikularthrombus im linken Vor- 
hof zu solcher Größe heranwachsen und darum konnte Neußer aus der 
Aortenembolie die Vorhofsthrombose diagnostizieren. Kleine Embolien im Aorten- 
kreislauf zeigen bei einer einzigen Emboliequelle auffällige Konstanz im embo- 
lisierten Organ bei Wiederholung des embolischen Einschiedens; doch fehlt diese 
Konstanz bei stärkerer Klappeninsuffizienz; sie gilt auch für Embolie von der 
Mitralis. In der paradoxen Embolie ist neben dem vollständigen Fehlen von 
Embolis aus dem Cava superior-Gebiet auffallend, daß die Aeste des Aorten- 
bogens von den einschießenden Gerinnseln sehr stark bevorzugt werden; es ist 
diese Bahn analog den Blutpartialströmen, welche die älteren Anatomen für den 
späteren fötalen Kreislauf angenommen haben. Bezüglich der Pulmonalarterien- 
embolien ist bekannt, daß die häufigsten und größten Embolien die unteren 
Aeste betreffen und dieses embolische Material am häufigsten aus dem Gebiete 
der unteren Hohlvenen stammt. In den Experimenten Virchows wurden ver- 
hältnismäßig große Emboli aus den oberen Hohlvenen in die unteren Pulmonal- 
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arterienäste eingetrieben, während Behring nach Tuberkelbazilleninjektion in 
die Jugularis beim sensibilisierten Rinde Pneumonien in den oberen Lungen- 
abschnitten auftreten sah. Im Experimente bei kleinen Versuchstieren geht 
feinverteiltes Material in den großen venösen Kreislauf eingebracht aus der 
Jugularis in die oberen, aus der Femoralis in die unteren Pulmonalarterienäste. 
Es besteht im großen und kleinen Kreislauf im Blute, das durch das Herz geht, 
eine gewisse räumliche Beziehung in den Orten, aus denen das Blut zum Herzen 
kommt und den Orten, in die es nach dem Verlassen des Herzens eingetrieben 
wird, in dem Sinne, daß, wenn nicht die Größe des verschleppten Embolus den 
Ort seines Einschießens bestimmt, der Verlauf dieser Partialströme an den 
Embolien mit kleinen Partikeln abzulesen ist. Beziehungen zwischen rechter 
und linker Seite fehlen nach den bisherigen Untersuchungen ganz; wahr- 
scheinlech weil die Asymmetrie des großen "Kreislaufes und die Drehung der 
Partialströme im Herzen sie verhindert. Durch künstliche Einbringung von die 
Lungenkapillaren nicht mehr verstopfenden Fremdkörpern läßt sich zeigen, daß 
die aus der oberen Hohlvene stammenden Partikel via obere Pulmonalarterie 
in die obere Lungenvene und von da in den unteren Aortenkreislauf (Niere) 
gelangen ; das sie mitschleppende Blut muß dann durch die untere Hohlvene in 
das rechte Herz zurück und gelangt von da in die unteren Lungenarterienäste ; 
es wird also bei jedem zweiten Passieren des Lungenkreislaufes ein großer Teil 
des Blutes aus oberer und unterer Körperhälfte ausgetauscht und dadurch ohne 
de von Harvey angenommene Wirbelbildung im Herzen jedes Blutteilchen 
im zirkulierenden Blute allmählich mit den verschiedensten Organen in Be- 
ziehung gebracht und so die große Gleichmäßigkeit der Blutbeschaffenheit im 
lebenden Organismus bewirkt. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Marchand findet bei einer Zusammenstellung einer größeren Anzahl 
von Emboliefällen nicht das von Kretz angegebene gesetzmäßige Verhalten. 

Herr Beitzke schließt sich Herrn Kretz auch nicht völlig an. 

Herr Kretz betont, daß den Gesetzen der verschiedenen Ströme nur kleine 
Embolie gehorchen; größere Embolie fallen aus der Bahn heraus. 

Herr Marchand meint, daß auch bei embolischen Abszessen in den 
Lungen das gesetzmäßige Verhalten nicht immer zu konstatieren ist, trotz der 
Kleinheit der Embolie. 


49. Herr Goläzieher - Budapest: Experimentelle Beiträge zur 
Biologie der Geschwülste. 

Versuche an Mäusetumoren zeigten, daß subkutane Behandlung oder 
Fütterung mit Calciumsalzen hemmend auf das Wachstum er tan 
Tumoren wirkt, während Kalisalze eine Wachstum beschleunigende Einwirkun 
ausüben. Behandlung mit Parathyreoidin zeigt gleichfalls hemmenden Einfluß, 
der quantitativ vollkommen der Calciumwirkung entspricht. Auch läßt sich bei 
Carcinomkranken eine Ca-Armut des Blutes nachweisen, so daß anzunehmen ist, 
daß Ca-Armut und K-Reichtum das Geschwulstwachstum fördert, wahrscheinlich 
aber auch disponierend bei Entstehung von Geschwülsten mitwirkt. 

Statistische Erhebungen an einem Material von zirka 9000 Sektionen 
zeigten, daß über 20°/o desselben an Herzklappenaffektionen litt, daß aber unter 
den mit malignen Tumoren behafteten 963 Individuen nur 3°o Klappenfchler 
besaßen. Gemeinsames Vorkommen von Vitium cordis und Neoplasma findet 
sich aber nur bei 3"/oo, Auch chronische Nephritis und Neoplasma ist zusammen 
selten und zwar 2"/o».. Es läßt sich daher bei diesen zwei Erkrankungen eine 
negative Disposition für Neoplasmen annehmen. Dies läßt sich im Versuche für 
die Stauung nachweisen, indem bei in Intervallen angewandter Bierscher 
Stauung ein wesentlich geringeres Wachstum der transplantierten Geschwulst 
festzustellen ist. Die bekannte Tatsache (J. Loeb), daß auch regeneratives 
Wachstum nur bei vermindert leicht alkalischer Nährlösung möglich ist, läßt 
daran denken, daß die Wachstumshinderung durch Stauung oder durch chronische 
Nephritis auf Säurewirkung zurückzuführen sei. Selbstbericht. 


50. Herr Kretzsohmer-Dortmund: Anatomische Beiträge zur 
Tubulo und Glomerulonephritis. 


Diskussion: 
Herr Fraenkel: Bei Pneumonie gehören Glomerulusveränderungen zu 


den größten Seltenheiten. 
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Herr Stoerck weist auf die Schwierigkeit der Diagnose „Glomerulo- 
nephritis“ beim Neugeborenen hin, ebenso Herr Prym. 


51. Herr Gagnetto-Padua: Ueber einen Fall von menschlicher 
Trichinose. 

Mitteilung eines Falles von großknotigen Kalkablagerungen bei einem 
trichinösen Phthisiker. Die Knoten sollen mit der Trichinose, nicht mit der 
Tuberkulose in Zusammenhang stehen. 


Diskussion: 

Herr Orth frägt, ob tuberkulöse Verkalkung in den größeren Knoten aus- 
geschlossen sei; so kämen in der Umgebung von Cystizerken gerne 
Tuberkel vor. 

Herr Cagnetto hat nichts für Tuberkulose sprechendes gefunden. 


52. Herr 8. Saltykow-St. Gallen: Die beginnenden primären 
Lebercarcinome. 

Kleine, beginnende Leberkrebse gehören zu den größten Seltenheiten. 
Vortr. hatte in der letzten Zeit Gelegenheit zwei solche, 1 bis 1!/s cm im Durch- 
messer haltende Carcinome zu untersuchen. Dabei handelte es sich in dem 
einen Fall um ein typisches Leberzellcarcinom und in dem anderen um ein 
typisches Gallengangscareinonn. 

Von den Ergebnissen der serienweisen Untersuchung der beiden Tumoren 
sind vor allem die folgenden sich auf die viel umstrittenen Fragen der Ent- 
stehung, des Wachstums und der weiteren Verbreitung dieser Tumoren in der 
Leber beziehenden zu erwähnen. 

Die beiden Carcinome scheinen aus einem echten isolierten Leberzell- 
beziehungsweise Gallengangsadenom entstanden zu sein. 

Es konnten in beiden Fällen hauptsächlich das expansive und das 
infiltrative Wachstum, in dem Leberzellcarcinom aber auch das appositionelle 
Wachstum nachgewiesen werden. 

Die Tatsache, daß in den beiden Fällen bereits Einbrüche in die Gefäße 
bestanden, sprach zu Gunsten der weiteren Verbreitung auf dem Blutweg. 

Selbstbericht. 


53. Herr Oberndorfer-München: Ueber Entstehung von Nerven- 
fasern in einem Ganglioneurom des Sympathicus. 

Demonstration mikroskopischer Schnitte eines Ganglioneuroms des 
Brustsympathicus, das an Bielschowsky Präparaten eine deutliche Beziehung 
der Nervenfasern zu den sogenannten Schwannschen Scheidenzellen erkennen 
ließ. Ob die Bilder ein strikter Beweis für die Zellkettentheorie der Nerven- 
fasern sind, läßt der Vortragende unentschieden, da die Zellen vielleicht 
Sympathicusbildungszellen entsprechen, trotz der abweichenden Form, und 
somit die Fähigkeit, Nervenfasern zu bilden, haben können. Selbstbericht. 


Diskussion: 

Herr Benda bezweifelt, ob die mit Bielschowsky darstellbaren Fasern 
unbedingt Nervenfasern sind. 

Herr Landau frägt, ob mit Essigsäure differenziert und mit Pyronin vor- 
behandelt wurde. 

Herr Oberndorfer bejaht die Fragen und hält an der Deutung der 
Fasern als Nervenfasern fest. 


54. Herr 8. Saltykow-St. Gallen: Beiträge zur Kenntnis der 
carcecinoiden Darmtumoren. 

In Bezug auf die Genese der carcinoiden Darmtumoren stehen zwei 
Meinungen einander gegenüber, der einen Meinung zufolge handelt es sich 
dabei um Carcinome, der anderen Meinung nach sind es Gewebsmißbildungen. 
Speziell brachten Oberndorfer, Heller und E. Albrecht diese Gebilde 
mit dem Pankreas in Zusammenhang. 

Vortr. fand bei seinen Untersuchungen zahlreiche morphologische Ueber- 
einstimmungen dieser Gebilde mit dem Gewebe der Langerhansschen 
Inseln. Er führt die hauptsächlichsten dieser Uebereinstimmungen und zugleich 
manche Unterschiede den Carcinomen gegenüber an. 

Die Zellkomplexe dieser Tumoren sind keine Gruppen von Carcinomzellen, 
sondern organoide Bildungen mit Blutgefäßen im Inneren. 

Die Zellen zeigen eine weitgehende Aehnlichkeit mit den Zellen der 
Langerhansschen Inseln. 
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Die vielfach beschriebenen Zylinderzellen und drüsenartigen Schläuche 
haben keine Aehnlichkeit mit solchen Gebilden der Darmschleimhaut oder der 
Adenocarcinome; es sind dies um Blutgefäße herum gruppierte Zellen von 
eigenartiger Form, die man auch in den Langerhansschen Inseln antrifft. 

Das Vorhandensein von Zellkomplexen in der Muscularis externa spricht 
nicht unbedingt für das infiltrative Wachstum dieser Tumoren. 

Eine carcinomatöse Umwandlung scheint in seltenen Fällen vorzukommen, 
doch ist bei der Deutung von ähnlichen Tumoren außerhalb des Darmes 
Vorsicht geboten, da sie nicht immer metastatisch zu entstehen brauchen. 

Zahlreiche Gründe sprechen dafür, daß die carcinoiden Tumoren aus 
Pankreaskeimen entstehen, die nur die Fähigkeit besitzen, Inselgewebe zu 
produzieren. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr M. B. Schmidt tritt der Deutung der Carcinoide als Langer- 
hanssche Inseln nicht bei. 

Herr Oberndorfer weist auf die Chromfärbbarkeit und den Feitgehalt 
der Careinoide hin, der sie von den Langerhans-Inseln sicher unter- 
scheidet. 

Herr Verse hat in einem Falle sichere carcinomatöse Umwandlung 
gesehen. 

Herr Saltykow betont, daß die Metastasen machenden Carcinoide doch 
recht selten sind. 


55. Herr Borst-München: Ueber Gelenktransplantationen. 


Herr Brost demonstriert zunächst zwei Fälle von Transplantation des 
Schulter- bezw. Kniegelenks beim Menschen, die von Enderlen- Würzburg 
ausgeführt worden waren. Die Transplantate waren 120 bezw. 41 Tage lang 
eingeheilt. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß der transplantierte 
Knochen, das Mark, der Gelenkknorpel, die Bänder völlig nekrotisch waren, 
und daß nur vom Periost des transplantierten Knochens, vor allem aber vom 
Gewebe des Wirtes her eine Neubildung ausging, die unter sehr allmählicher 
Resorption des Transplantates u. a. auch zum Aufbau neuen Knochens vor- 
geschritten war. Sodann zeigt Borst Röntgenphotogramme der von ihm selbst 
mit Obata ausgeführten zahlreichen Gelenktransplantationen. Die Experimente 
waren an jungen, noch im Wachstum begriffenen Kaninchen angestellt worden, 
um das Verhalten der Intermediärknorpel zu studieren. Transplantiert wurde 
das Metatarsophalangealgelenk, wobei entweder nur ein Teil oder der ganze 
Metatarsus mitverpflanzt wurde. Die Gelenke wurden replantiert oder beim 
gleichen Tier vertauscht, oder es wurde homoplastisch transplantiert, z. T. auch 
mit Material, das von verendeten Kaninchen 6—24 Stunden post mortem 
entnommen war. Die Transplantationen wurden bis zu 110 Tagen verfolgt. 
Es zeigte sich in jedem Falle eine Wachstumsstörung an den verpflanzten 
Knochen, die sich in mehr oder weniger beträchtlichen Verkürzungen und 
Atrophien derselben zu erkennen gab. Insbesondere bei den Homoplastiken 
waren die Verkürzungen so bedeutend, daß angenommen werden mußte, daß 
nach der Verpflanzung überhaupt kein Wachstum mehr erfolgte. 

Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Marchand begrüßt die Arbeit Borsts, die eine Bestätigung alter 
Angaben von ihm ist. Merkwürdigerweise stellt sich Kuttner neuerdings auf 
den entgegengesetzten Standpunkt, der nicht berechtigt ist. 

Herr Sternberg-Brünn erwähnt einen dem von Borst demonstrierten 
ähnlichen von v. Haberer-Wien operierten Fall. 


w. Herr O.Meyer-Stettin: Ueber Thyreoiditis chronica maligna. 


Bei einem 25 Jahre alten Mädchen entwickelte sich im Laufe von 
3/4 Jahren eine zunehmende derbe Geschwulst, die vom rechten Schilddrüsen- 
lappen ausgehend sich allmählich entlang den großen Halsgefäßen und der 
Luftröhre nach dem Jugulum zu entwickelte und schließlich zu bedrohlichen 
Atemstörungen führte. Eine anfänglich ausgeführte Jodkur war ohne Erfolg. 
Temperatursteigerungen wurden bis zum Tode. der in unmittelbarem Anschluß 
an die sehr eingreifende Operation erfolgte, nicht beobachtet, ebenso wenig 
waren Ernährungsstörungen oder sonstige auf Allgemeinintoxikation des Körpers 
zu beziehende Erscheinungen wahrzunehmen. Der Versuch der operativen 
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Entfernung der Geschwulst mißlang, da die derben tumorartigen Infiltrate fest 
mit den Gefäßen und der Luftröhre verwachsen waren und bis auf den Herz 
beutel sich erstreckten. 

Bei der Sektion wurde ein über faustgroßer Tumorknoten gefunden, der 
den rechten Schilddrüsenlappen vollkommen zerstört hatte, außerdem knollige 
Tumoren, den Lymphdrüsen entsprechend an den seitlichen Partien des Halses 
und Reste von derartigen Knoten im vorderen Mediastinum. Weiterhin fand 
sich ein kaum linsengroßes Knötchen im Herzmuskel und Status Iymphaticus. 
Im übrigen war der Sektionsbefund vollkommen negativ. Als Todesursache 
fand sich ein doppelseitiger postoperativer Pneumothorax. 

Die histologische Untersuchung ergab, daß der Tumor aus einem 
Granulationsgewebe mit derben fibrös-hyalinen Bindegewebssträngen bestand, 
dessen Zellen fast ausschließlich sich aus Plasmazellen und ungeheuer reich- 
lichen eosinophilen Zellen zusammensetzten. Die Untersuchung auf Bakterien 
und Spirochäten im Schnitt war negativ, ebenso konnten mit der Antiformin- 
methode trotz genauester Nachforschung weder Tuberkelbazillen noch Granula 
gefunden werden. Mehrere mit Gewebsbrei intraperitoneal geimpfte Meer- 
schweinchen blieben gesund. Für Lues war klinisch und pathologisch nicht der 
geringste Anhaltspunkt. 

Der Reichtum an eosinophilen Zellen und die Ausdehnung des Granulom- 
gewebes auf die Halslymphdrüsen legt trotz des negativen Resultates der Tier- 
impfung und negativen Granulabefundes den Gedanken an lokales malignes 
Granulom nahe. Dagegen spricht jedoch, abgesehen von dem Fehlen typischer 
histologischer Veränderungen des malignen Granuloms — insbesondere waren 
nirgends die bekannt großen Sternbergschen Zellen vorhanden — der Mangel 
allgemeiner Intoxikationserscheinungen und das Fehlen von Temperatur- 
steigerungen. Es muß deshalb die Frage nach der Aetiologie dieses eigenartipren 
Krankheitsprozesses offen bleiben. (Hinweis auf die Fälle von sogen. eisen- 
harter Strumitis von Riedel-Silatschek-Küttner u. a.) Demonstration 
des pathologisch-anatomischen Präparates und mikroskopischer Präparate. 

Ausführliche Veröffentlichung des Falles erfolgt in der Frankf. Zeitschr. 
für Pathologie. Selbstbericht. 


Diskussion: 


Herr Fraenkel meint, daß es sich bei dem Falle um eine Lyvmpbo- 
granulomatose handelt. 


57. Herr Oberndorfer-München: Verkalkungs- und Verknöcherungs- 
herde im Gehirn, 


Demonstration von Bildern ausgedehnter Verkalkungen mit Knochen- 
bildung im Gehirn eines 17jährigen Mädchens, das an einer interkurrenten 
Pyämie gestorben war. Die Herde saßen kortikal und subkortikal und waren 
von einem nekrotischen, kalkig-inkrustierten, riesenzellhaltigen Granulations- 
gewebe umgeben. An der Berührungsstelle mit den Meningen war Knochen- 
marksbildung zu beobachten. Die Herde sind mit größter Wahrscheinlichkeit 
auf eine in frühester Jugend bestandene Encephalitis mit ausgedehnten sekun- 
dären Erweichungen zurückzuführen. Es scheint, daß Verkalkungs- und Ver- 
knöcherungsprozesse im Gehirn nur auf dem Boden im Kindesalter entstandener 
Erweichungen sich bilden können. Selbstbericht. 


58. Herr Chiari-Straßburg: Pelikologische Mitteilungen. 


Wenn man prinzipiell bei jeder Sektion auch geringfügigen Abweichungen 
des Beckens von der Norm Beachtung schenkt und jedes solche Becken sofort 
auspräpariert, so trifft man auffallend oft interessante Beckenanomalien. Ich 
habe auf diese Art in nicht ganz einem Jahre gefunden 1. eine weitere 
Spondylolisthesis lumbo-sacralis bei einem 64jähr. Mann, der 4. männliche Fall 
seit 1907, sodaß die Häufigkeit der männlichen Fälle von Spondylolisthesis jetzt 
schon mit 11,3 °/o berechnet werden kann; 2. ein Becken mit Kundrat schem 
Defekte u. z. kongenitalem Defekte der l. Pars costaria des 2. Sakralwirbels, wo- 
durch Asymmetrie des Beckens und Skoliose bedingt worden war, von einem S5 jähr. 
Manne und 3. ein Becken mit Asymmetrie und Lendenkoliose infolge von 
kongenitalem Defekte der 1. Hälfte des 4. Lendenwirbels bei einer 28jähr. 2. 


Weiter möchte ich noch über ein Becken mit bilateraler intrapelviner 
Pfannenprotusion (Otto-Chrobaksches Becken) berichten, welches 1910 von 
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einer 52jähr. Tabica gewonnen wurde. Nach dem anatomischen Befunde mußte 
die Pfannenprotusion, welche von Herrn Prof. Dr. Cahn während des Lebens 
diagnostiziert worden war, auf tabische Arthropathie zurückgeführt werden. 
Selbstbericht. 
59. Herr Paltauf-Wien: Skelett eines Falles von Dysostosis 
cleido cranialis. 


Vortr. demonstriert Schädel, Schultergürtel, Wirbelsäule, Becken und Ober- 
schenkel eines 26jährigen an tuberkulöser Meningitis verstorbenen Mannes. der 
mit den typischen Veränderungen jener Kombination von Defekt- oder 
rudimentärer Bildung des Schlüsselbeines und eigentümlicher Anomalien des 
Schädels behaftet war, welche seit P. Marie und Sainton als Dysostosis 
cleidocranialis bezeichnet wird; Hult-Krantz hat in letzter Zeit (1908) 
sämtliche Literatur zusammengestellt und die in den europäischen Museen be- 
findlichen teilweise auch wegen Defekt der Nasenbeine oder mangelhafte 
Entwicklung des Jochbogens publizierten Schädel beschrieben. 

Der große etwas assymetrische Schädel von 59 ctm Umfang u. cc 2000 cbetm 
Kapazität ist außer dem durch nicht Vereinigung der Stirnbeine entstandenen 
Defekt von bis 5!/: Breite, der Impression der Schädelbasis mit Rückgang des 
Klivus, Kleinheit und Schiefstellung der Schläfebeinschuppen etc. analog den be- 
kannten Fällen dadurch ausgezeichnet, daß die Scheitelbeine in eine große Zahl 
von Knochen zerteilt sind, die mit den Spaltknochen cc. 150 ausmachen. Kleiner 
Gesichtsschädel, Fehlen der Nasenbeine, des Alveolarfortsatzes, Zahnanomalien 
und mediale Reste der Oberkieferhöhlen, Nichtvereinigung des Jochbogens und 
entsprechenden Oberkieferfortsatzes, Anomalien am Gaumen etc. Schlüssel- 
beine als 5—6 ctm lange schmale in einer bandartigen Masse eingelagerte 
Knochenspangen vorhanden, an den sich Muskelportionen des M. sternocleido 
mast. und des m. pectoralis u. d. m. subelavius inserieren. An der Wirbelsäule 
finden sich Spaltbildungen an einzelnen Dornfortsätzen (V. und VI. cerv., I., IL, 
IV. dors), am Becken Rachischisis post. und Andeutungen unvollkommener 
Symphssenspalte neben der Hypoplasie der Knochen. 

Die Beckenanomalien wurden von Kolisko im Schlußbande (1912) seiner 
„pathologischen Beckenformen“ bereits beschrieben. Beide Oberschenkel zeigen 
auber der dem beiderseitigen Genu valgum entsprechenden, kurzen mehr der 
Horizontalen genähertem Halse eine auffallende keulenartige Verdickung der 
unteren Hälfte bei ganz glatter Oberfläche des Knochens; Zeichen von Rachitis oder 
Chondrodystrophie fehlen. Die zahlreichen Anomalien am Knochensystem in 
seiner Entwicklung und im Wachstum lassen keinen Zweifel, daß man mit der 
Annahme einer Hemmung der Ossifikation der aus häutiger Grundlage hervor- 
gehender Skeletteile des Craniums und der Schlüsselbeine (?) nicht auskommt, 
sondern eine allgemeinere Störung annehmen muß. Hypophyse, Schilddrüse 
und Epithelkörper zeigen keine pathologischen Veränderungen; vielleicht war 
erstere etwas größer. Nach der Obduktion, bei gelegentlichen Recherchen, 
stellte sich heraus, daß der Fall mit dem von R. Fuchs 1907 in der k. k. Ges. 
d. Aerzte in Wien demonstrierten und W. kl. W., 1907, S. 763 publizierten Falle 
identisch ist. Wereditäre Beziehungen fehlten. Das Individuum war für seine 
Beschäftigung (Bürstenbinder) ganz intelligent. Selbstbericht. 


60. Herr Sternberg-Brünn: Defekt des Kleinhirns. 


Bei einer 46 jähr. Frau, die an einem chronischen Magenulkus (mit Arr sion 
der Art. gastrica sin.) gestorben war, fand sich als zufälliger Nebenbefund ein 
vollständiger Defekt des Kleinhirns. Soweit die spärlichen anamnestischen Daten 
in diesem Falle einen Schluß gestatten, scheint intra vitam kein Symptom vor- 

legen zu haben, das auf diesen Befund hingewiesen hätte, sodaß wohl im 

inklang mit anderen Autoren angenommen werden muß, daß das übrige Gehirn 
den Ausfall der Kleinhirnfunktionen zu kompensieren vermochte. Der anatomische 
Befund in dem vorliegenden Falle spricht dafür, daß es sich hier nicht um einen 
erworbenen Zustand, sondern um eine angeborene Mißbildung gehandelt haben 
dürfte. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Dietrich-Charlottenburg hat einen ähnlichen noch nicht veröffent- 
lichten Fall gesehen. 

Herr Marchand-Leipzig hält die Defekte und unvollständigen Defekte 
für kongenital; er beobachtete sie einmal bei zwei Geschwistern. 
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Herr Chiari-Straßburg: Die Entscheidung, ob angeboren oder erworben, 
kann schwierig sein. 

Herr Sternberg hält die Fälle mit fehlendem Tentorium für sicher an- 
geboren, die mit Persistenz des Tentorium seien zweifelhaft. 


61. Herr Marohand-Leipzig: Ein Fall von Epignathus. 
Demonstration mikroskopischer Uebersichtsbilder. 


62. Herr Dietrioh - Charlottenburg: Experimente über Thromben- 
bildung. 

Die Untersuchungen beschäftigen sich mit den Einflüssen, welche, zu 
Zirkulationshindernissen hinzutretend, durch Einwirkung auf die Beschaffenheit 
des Blutes eine Thrombenbildung veranlassen. Besonders sind dies Hämolvse, 
Agglutination und Präzipitation. Alle derartig wirkenden Stoffe bezw. die 
Produkte ihrer Einwirkung (Blutschatten) bedingen nicht einfache Gerinnung 
des Blutes, wie sie auch im Reagenzglas die Gerinnung nicht fördern, sondern 
alle erzeugten Thromben, zeigen Abscheidung der Formelemente neben Ge- 
rinnung. Durch Erhitzen wird aber die Wirkung aufgehoben. Die thromben- 
bildende Wirkung von Bakterienextrakten hängt nicht von der Virulenz oder 
von hämolytischen Eigenschaften ab. Es läßt sich dabei zeigen, daß solche 
Stoffe, welche im ruhenden Gefäßabschnitt rote Thromben erzeugen, bei nur 
verengier Strombahn einen typischen Abscheidungsthrombus hervorbringen mit 
lamellärer Plättchenablagerung, der also ganz dem Verhalten menschlicher 
Thromben entspricht. Somit liegt der Unterschied zwischen rotem und gemischtem 
Thrombus nur in den Zirkulationsverhältnissen, nicht in einer verschiedenen 
ursächlichen Wirkung auf das Blut. Selbstbericht. 

Diskussion: 


Herr Aschoff bemerkt, daß Thromben nur bei Stromverlangsamunzg ein- 
treten; doch können toxische Schädigungen Agglutination der roten Blut- 
körperchen am Ort der Schädigung auslösen. 


63. Herr Risel-Zwickau: Drei Fälle von Persistenz des Canalis 
neurentericus bei Rhachischisis anterior mit Defekten am 
Zwerchfell und Perikard. 


Vortr. legt die Präparate von drei, im Prinzip ganz gleichartigen Fällen 
dieser Mißbildung vor, die sämtlich von neugebornen Kindern stammen. Im 
ersten Falle bestand bei Hemikranie mit Exencephalie und totaler Rhachischisis 
posterior bis herunter zum Kreuzbein eine sich durch sämtliche Halswirbel und 
die drei obersten Brustwirbel erstreckende Spaltung der Wirbelkörper. Inner- 
halb des Wirbelspaltes war eine noch größtenteils offene, neurenterische 
Verbindung erhalten in Form eines von der breiten, nach vorn ausgezogenen 
Medullarplatte ausgehenden nervösen Rohres, das mit einem in den Spalt hinein- 
reichenden Divertikel der Hinterwand des hochhinaufgezerrten Magens zusammen- 
hing. Infolge dieser Hinaufzerrung des Magens war eine große retromediastinale 
Peritonealausbuchtung entstanden, zugleich mit einer großen, sogenannten 
Hernia diaphragmatica vera sinistra, in welche der größte Teil der Bauchorgane 
eingetreten war. Außer der Störung im Zwerchfellschluß war auch die Trennung 
der Perikardial- von den beiden Pleurahöhlen stark gestört; es bestand links 
eine große, rechts eine etwas kleinere Oeffnung in der oberen Hälfte des 
parietalen Blattes des Herzbeutels, die eine Kommunikation des Perikards mit 
beiden Pleurahöhlen vermittelten. Außerdem waren noch die Dottergefäße als 
ein dünner, von der Radix mesenterii zum Nabel ziehender Faden erhalten. 
Im zweiten Falle handelte es sich um eine Iniencephalie (enorme Hydrencephalie 
und Hydromyelie) mit Spaltung des basalen Teiles der Hinterhauptsschuppe und 
großer Rhachischisis anterior et posterior cervicalis. Auch hier waren Reste des 
Canalis neurentericus erhalten geblieben in Form eines von der Vorderfläche der Me- 
dulla oblongata ausgehenden nervösen Vorsprunges, der durch einen Defekt in der 
den Wirbelkörperspalt verschließenden Duraplatte unmittelbar mit der Hinterwand 
des hochhinaufgezerrten Magens zusammenhing. Die Folge davon war auch hier 
eine große retromediastinale Peritonealausbuchtung, zugleich mit einem großen 
lateralen Defekt in der linken Zwerchfellshälfte und abnormen Taschenbildunzen 
in der Serosa der linken Pleurahöhle durch Rudimente der linken Zwerchfällshälfte. 
Daraus resultierte eine etwas ungewöhnliche sog. Hernia diaphragmatica spuria 
sin. Das linke parietale Blatt des Herzbeutels fehlte hier fast vollständig bis 
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auf eine ganz niedrige Gerosatalte Im letzten Falle lag eine Encephalocele 
occipitalis vor mit Spaltung des basalen Teiles der Hinterhauptsschuppe und 
großer Rhachischisis anterior et posterior cervicalis, Die persistierende neu- 
renterische Verbindung stellte hier eine von der Vorderfläche der Medulla 
oblongata ausgehende und sich allmählich zu einem feineren nervösen Strange 
verjüngende Platte dar, die durch einen Defekt der die Wirbelkörperspalte ver- 
schließenden Duraplatte hindurchtrat und sich in einen zarten bindegewebigen 
Strang fortsetzte, der von der Wirbelsäule in der Mitte noch eine kurze Strecke 
herunterzog, um sich dann in die Hinterwand des verkürzten Oesophagus ein- 
zusenken. Auch hier war eine kleine retromediastinale Peritonealausbuchtung 
vorhanden, zugleich aber ein fast die ganze linke Zwerchfellshälfte einnehmender 
lateraler Defekt, durch den der größte Teilder Bauchorgane nach Art einer sog. Hernia 
diaphragmatica spuria sin. hindurchgetreten war. Auch hier war noch eine Kom- 
munikation zwischen der Perikardial- und linker Pleurahöhle erhalten geblieben 
durch einen Defekt in der oberen Hälfte deslinken parietalen Blattes des Herzbeutels. 
Vortr. sieht als die primäre Ursache eine Persistenz von Resten des Canalis 
neurenterius an, der ja nach den neueren entwicklungsgeschichtlichen Unter- 
suchungen craniocaudalwärts wandert; infolgedessen kommt: es zu einer Spaltung 
der Chorda und bilateral symmetrischer Anlage derselben und dementsprechend 
auch der Wirbelkörper. Selbstbericht. 


64. Herr Tilp-Straßburg: Spina bifida sacralis anterior. 

Eine 38 jährige Frau, die früher immer gesund war und 6 Geburten ohne 
Kunsthilfe durchgemacht hatte, suchte wegen chronischen Deus das Spital auf. 
Bei der Suche nach der Ursache des Ileus fand man per rectum einen 
cystischen kindskopfgroßen Tumor zwischen Rectum und Sacrum, nach dessen 
Punktion Exitus an spinaler Meningitis suppurativa eintrat. Der Ileus war 
jedoch, wie die Autopsie zeigte, nicht durch die präsakrale Cyste bedingt, deren 
Natur man nach dem Auftreten der Meningitis sofort erkannte, sondern durch 
ein stenosierendes Dünndarmcareinom. 

Die präsakrale Cyste erwies sich als Meningokele, kombiniert mit Spaltung 
und Defektbildung des Kreuzbeins. Der Spalt reichte im Bereiche der Wirbel- 
körper bis in die Höhe des 3. Sakralwirbels. Die rechte Hälfte des 1. Kaudal- 
wirbels fehlte vollständig, die des 5. Kreuzwirbels bis auf ein kleines Rudiment. 
Das Steißbein bog hakenförmig nach rechts um. Die physiologischen 
Krümmungen des Kreuzbeins waren schwächer ausgebildet. Auffallend war 
die Verlängerung des Rückenmarks, welches in der Höhe des 2. Kreuzwirbels 
endigte.e Der Endfaden und die untersten Spinalwurzeln traten in den Cysten- 
sack ein unter Bildung eines plexusartigen Netzes. Die Kommunikationsöffnung 
mit dem Duralsack war etwa markstückgroß. Zwischen Anus und Meningokelen- 
sack lagen mehrere, mit Plattenepithel ausgekleidete Cystchen ohne Verbindung 
mit der Meningokele. Selbstbericht. 


Diskussion: 
Herr Schultze und Herr Sternberg haben ähnliche Fälle gesehen. 


65. Herr Josef Kyrle-Wien: Beitrag zur Frage der Kryptorchie. 

Kyrle berichtet über die Ergebnisse von Untersuchungen, welche die 
Frage zum Ausgangspunkte hatten, ob bei Tierexperimenten eine Kryptorchie 
zu erzeugen ist, die in histologischer Hinsicht der menschlichen ähnlich 
oder gleich erscheint; bei Hunden gelang es den Testikel durch Verlagerung 
in die Bauchhöhle in einen atrophischen Zustand zu versetzen, der 
histologisch charakterisiert war durch Verschmälerung der Kanälchen, stellenweise 
begleitet von intensiver hyaliner Verdickung der Kanälchengrundmembran, 
völligem Schwund der Spermatogenese, die Sertoli - Zellen waren von allen 
Kanälchen-Epithelien allein übrig geblieben, ferner durch eine mächtige, 
stellenweise haufenförmige Vermehrung der Zwischenzellen. Waren junge Hunde 
zum Versuch verwendet worden, so hatte der Eingriff ein Ausbleiben des 
Eintrittes der Spermatogenese zur Folge. — Im Anschluß an die Mitteilung 
dieser Befunde wurden die verschiedenen kausalen Möglichkeiten für das 
Zustandekommen der erwähnten Veränderungen besprochen, ferner hinsichtlich 
der auffälligen Zwischenzellvermehrung in dem so atrophisch gewordenen 
Testikel der Standpunkt vertreten, daß es sich um regeneratorische Vorgänge 
von seiten der Leydigschen Zellen handle, die vollkommen mit jenen über- 
einstimmen, wie sie als Folge eines jeden am Kanälchenepithel sich abspielenden 
Degenerationsprozesses beobachtet werden. Selbstbericht. 
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Diskussion: 


Herr Joest-Dresden fand ähnliche Veränderungen bei Schweinen mit 
Pseudohermaphroditismus masculinus. 


66. Herr B.Hedinger-Basel: Demonstrationeinereigentümlichen 
Hirnerweichung bei einem 5 Monate alten Kinde. 


Bei der Autopsie eines 5 Monate alten Kindes, das klinisch am ehesten 
die Symptome eines Hydrocephalus congenitus internus dargeboten hatte, fand 
sich eine fast totale Erweichung der Großhirnhemisphären, und zwar namentlich 
der weißen Substanz. Die Stammganglien, die Brücke, die Medulla oblongata, 
das Kleinhirn und das Rückenmark zeigten makro- und mikroskopisch keine 
Veränderung. Die Gefäße waren völlig normal. Im Bereich der Erweichung 
fanden sich sehr reichlich Fettkörnchenkugeln und gegen das Occipitalhirn 
stellenweise größere und kleinere Kalkablagerungen. Das Kind zeigte außerdem 
ein durch Streptokokken bedingtes Pleuraempyem. Aetiologisch ist der Fall 
völlig unklar, da die gewöhnlichen Ursachen für Hirnerweichung ausgeschlossen 
werden konnten; es fehlten namentlich alle Anhaltspunkte für die Annahme 
einer Lues. Selbstbericht. 

Diskussion: 


Herr Fraenkel hat einen ähnlichen Fall bei einem etwas älterem 
Individuum gesehen, mit einer Endarteriitis obliter. Aetiologie unbekannt. 

Herr Chiari hat ähnliche Fälle von Erweichung bei Kindern gesehen, 
damals fand sich Rundzelleninfiltration um die Gefäße. 

Herr Landau fragt, ob sich Verkalkungen in der Umgebung der Ganglien- 
zellen zeigten, wie in seinem Fall und dem von Dürck. 

Herr Hedinger hat etwas derartiges nicht beobachtet. 


67. Herr Arzt-Wien: Beiträge zur experimentellen Meningitis. 


68. Herr von Gerke-Karlsruhe: Ueber Lipasen des Fett- 
gewebes und spontane Fettgewebszersetzung beim Meer- 
schweinchen. 


Ausgehend von einem Lipom mit mehreren Kalkknoten, die durch dent 
liche Kupferreaktion ihre Entstehung aus Fettspaltungsvorgängen erkennen 
lassen, wirft Vortr. die Frage auf, ob auch im. Fettgewebe analoge Fett- 
spaltungen ohne jede Beteiligung von Pankreaslipsse vorkommen und 
experimentell erzeugt werden können. Tatsächlich gelingt dies durch operative 
Ligatur von Fettgewebslappen beim Meerschweinchen ; nach einigen Tagen läßt 
sich Fettspaltung mit der Bendaschen Reaktion nachweisen. Daß diese wohl 
auf Fermente zu beziehenden fettspaltenden Kräfte dem Fettgewebe selbst 
innewohnen und nicht von den umspülenden Gewebsflüssigkeiten geliefert 
werden, sucht Vortr. dadurch zu beweisen, daß auch Fettgewebe bei aseptischer 
oder antiseptischer, die Fermentwirkung nicht störender Aufbewahrung nach 
einigen Tagen Fettspaltung zeigt. Es scheinen demnach im Fettgewebe 
Lipasen vorhanden zu sein, die im Stoffwechsel des Fettgewebes wohl zweifellos 
eine Rolle spielen. Ob diese zu ihrer Wirksamkeit eine Aktivierung erfahren 
müssen oder im Normalzustand fermenthemmende Faktoren vorhanden sind, ist 
unbekannt. — Im Anschluß daran demonstriert Vortr. 4 Fälle ausgebreiteter 
spontaner Fettgewebszersetzung bei Meerschweinchen, ohne daß eine Pankreas- 
erkrankung oder eine vorwiegende Beteiligung des peripankreatischen Fett- 
gewebes nachgewiesen werden konnte. Die bakteriologische Untersuchung 
verlief resultatlos, so daB man an eine allgemeine Fermentstörung durch 
Intoxikation oder Stoffwechselstörung bei dieser eigenartigen und scheinbar 
bisher nicht beobachteten Erkrankung des Meerschweinchens denken muß. — 
In technischer Hinsicht empfiehlt Vortr. die fettsaure Kupferverbindung durch 
Behandlung mit Ferrocyankali-Salzsäure in die gegen alle Einbettungs- und 
Einschlußmittel als völlig resistente braunrote Fenocyankupferverbindung über- 
zuführen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Dietrich: Nekrotisches Fettgewebe hat sehr geringe Neigung zur 
Spaltung. 

Herr Joest: Bei Streptokokkenversuchen an Hühnern fand er über den 
ganzen Körper verteilte Fettzewebsnekrosen. 
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Herr Schultze sah einen Fall von isolierter Fettgewebsnekrose der 
Mesenteriallymphdrüsen, ferner fragt er, ob es sich vielleicht bei Gierke nicht 
nur um Fettspaltung gehandelt hat, dasselbe frägt Herr Aschoff, Herr 
v. Gierke hält seine Fälle für Fettnekrosen. 


69. Herr ©. Kaiserling - Berlin: Totale Pankreasnekrose mit 
sekundären Lebernekrosen. 


70. Herr Sohilokele-Straßburg: Die Beziehungen des Fettgehaltes 
zur Funktion der Organe (mit besonderer Berücksichtigung der 
weiblichen Genitalorgane). 


Trotz ausgedehnter Untersuchungen über die Bedeutung von mikroskopisch 
nachweisbarem Fett in Organen ist noch keine einheitliche Deutung gefunden. 
Im puerperalen Uterus findet sich viel Fett; es findet sich aber auch schon im 
graviden Organ sowohl in der Muskularis als innerhalb der bekannten hyalin 
homogenen Gefäßwände der Plazentarstelle..e An diesen hyalinen Umwandlungen 
sind fetale Zellen beteiligt, inwieweit am Auftreten von Fett läßt sich nicht 
entscheiden. Jedenfalls findet sich dieses Fett auch in den Gefäßwänden der 
Plazentarstellen im Puerperium. Die Gefäße sind aber sowohl während der 
Gravidität als im Puerperium in ihrer Funktion nicht gestört. — Ebensowenig 
können wir aus einem etwaigen Fettgehalt der Leber während der Gravidität 
auf eine Störung ihrer Funktion schließen. Eine „Schwangerschaftsleber“, die 
durch einen bestimmten Gehalt von Fett als solche charakterisiert wäre, gibt 
es nicht. Es liegt deshalb auch keine Möglichkeit vor, hiervon eine Insuffizienz 
der Leber während der Schwangerschaft abzuleiten. 


In der letzten Zeit ist nun auch der Versuch gemacht worden, die be- 
kannten „unstillbaren“ Uterusblutungen mit einem Fettgehalt des Organs in 
Beziehung zu bringen (Unterberger). Der Nachweis von Fett im Uterus 
auch außerhalb der Gravidität ist keine Seltenheit, wie neuerdings auch wieder 
Huguenin gezeigt hat. Meistens innerhalb der Muskelzellen, gelegentlich auch 
im Bindegewebe, findet man in Uteri und Myomen verschieden viel Fett. Am 
stärksten fand ich Anhäufungen von Fett bei Cervix- und Portiocarcinomen 
und zwar weniger innerhalb des Carcinoms, als im dicht benachbarten Binde- 
gewebe; innerhalb des Corpus uteri war wenig Fett zu finden; dasselbe gilt 
auch für die Schleimhaut des Uterus. — Da also Fett vielfach sich im Uterus 
findet, kann dieser Nachweis für einen Uterus, der stark geblutet hat, nichts 
besonderes sein, umsomehr nach Huguenin solche Uteri auch wenig Fett 
d h. nicht mehr als jeder normale Uterus enthalten können. Eine Förderung 
der Kenntnis jener „unstillbaren“ Blutungen kann in dem Fettgehalt dieser 
Organe nicht erblickt werden. Selbstbericht. 


71. Herr da Booha-Lima-Hamburg: Demonstration über das Ver- 
halten des Erregers der brasilianischen Trypanosomiasis des 
Menschen in den Geweben (Schizotrypanoma cruzij). 


An 16 von Affen stammenden Präparaten demonstrierte Vortr. eine Reihe 
von bei Schizotrypanose gefundenen Veränderungen, welche zum Teil durch 
Ansiedlung des Erregers in Gewebszellen zustande kommen. Das Schizo- 
trypanum dringt in Zellen ein, rundet sich ab und vermehrt sich hier durch 
wiederholte Zweiteilung; die runden leishmaniaähnlichen Parasiten wandeln sich 
wieder in Trypanosomen um und dringen von neuem in die Blutbahn ein. Als 
Prädilektionsstellen wurden Fasern der gestreiften und glatten Muskulatur und 
Zellen der Bindegewebssubstanz, von jenen die gestreiften Muskeln, von diesen 
de feintropfigen Fettzellen der Fettkörper gefunden. Myocarditis, Myositis so- 
wie Nekrose der Fettkörper waren die wichtigsten Veränderungen. Diese be- 
ruhen offenbar auf toxischer Wirkung von Substanzen, die durch die Zerstörung 
von Parasiten frei werden, weil die Mehrzahl der selbst große Mengen von 
Parasiten enthaltenden Zellen keine Veränderungen aufweisen. Während in 
Ger Skelettmuskulatur ausgedehnte und verschiedenartige, in keiner Beziehung 
zu den Parasiten stehende Veränderungen der Muskelfasern mit geringer Be- 
teiligung des Perimysiums gefunden wurden, waren in der Herzmuskulatur die 
interstitiellen Reizungserscheinungen die auffallendsten Veränderung der Herz- 
muskelfasern wurde nur in einem Teil der befallenen Elemente gefunden, und 
zwar gewöhnlich als Ansammlung von verschiedenen phagocytären Zellen 
innerhalb der von den Parasiten verlassenen Räume. Selbst.bericht 
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Diskussion: 

Herr Mönckeberg bestätigt die Veränderungen im Herzınuskel; er hat 
experimentell mit Schizotrypanonı behandelte Tiere untersucht, bei denen Herz- 
block bestand, es fand sich starke Entzündung des Atrioventrikularbündels. 


72. Herr J. OG. Mönokeberg-Gießen: Beiträge zur vergleichenden 
pathologischen Anatomie des Herzens, 


1. Die Untersuchung des Herzens dreier Hunde, die mit dem Schizo- 
trypanoma cruzii infiziert worden waren, ergab, daß außer den von 
da Rocha-Liına erwähnten Veränderungen im Myokard ausgedehnte Er- 
krankungen des Atrioventrikularsystems, sowie der intrakardialen Ganglien vor- 
lagen und zwar waren die Läsionen des Systems so stark, daß man aus den 
histologischen Bildern mit Sicherheit auf intra vitale stattgehabte Ueber- 
leitungsstörungen schließen darf. Beim Menschen ist bei der Infektion mit dem 
Parasiten Herzblock beobachtet worden. 

2. Die Veränderungen in den Herzen „apoplektiform“ an bösartiger 
Maul- und Klauenseuche verendeter Rinder sind in mancher Beziehung 
ähnlich denen bei diphtherischem Herztod. Bei beiden Erkrankungen handelt 
es sich um primär degenerative Prozesse (scholliger Zerfall der Muskelfasern 
mit oder ohne Verfettung), die sekundär zu echter Myocarditis führen können: 
bei beiden Erkrankungen beteiligt sich das Atrioventrikularsvstem in wechselndem 
Maße an den degenerativen Veränderungen, bei der Maul- und Klauenseuche 
allerdings wohl meist weniger stark als bei der Diphtherie. In einem Falle von 
Maul- und Klauenseuche wurde eine „Isolierung“ des Atrioventrikularknotens 
von der Vorhofsmuskulatur durch einen Myokardherd beobachtet, wie sie von 
Sapeguo experimentell hergestellt und für Störungen der Herztätigkeit ver- 
antwortlich gemacht wurde. Selbstbericht. 


73. Herr ©. Benda-Berlin: Markscheidenfärbung. 


Vortr. weist auf seine Methode der Markscheidenfärbung hin, die bereits 
1900 publiziert, im wesentlichen mit der sogenannten Spielmeyerschen Mark- 
scheidenfärbungsmethode identisch ist. Statt des Eisenhämatoxylins genügt es 
aber bei Gefrierschnitten mit Alaunhämatoxylin zu überfärben und mit der 
Weigertschen Boraxblutlaugensalz Mischung in verdünntem Zustand zu diffe- 
renzieren, um äußerst prägnante Bilder der Markscheiden zu erhalten. Bei An- 
wendung der Methode auf das Zentralnervensystem ist dafür Sorge zu tragen, 
daß die spezifisch leichteren Schnitte nicht an der Oberfläche der Flüssigkeit 
schwimmen und teilweise betrocknen, wodurch unregelmäßige Flecke mit 
mangelhafter Färbung resultieren. Man erreicht das, indem man jeden Schnitt 
auf einem Blättchen glatten Fließpapiers auffängt und dieses mit dem Schnitt 
nach abwärts auf die Flüssigkeiten legt. Vortr. demonstriert normale und patho- 
logische Präparate des peripherischen und zentralen Nervensystems. Als (regen- 
färbung eignet sich verdünntes Carbolfuchsin (R. Pfeiffersche Methode) für 
Kerne und Ganglienzellstrukturen, ferner Sudan für zerfallende Markfasern 
und Körnchenkugeln. Selbstbericht. 


14. Herr 8. Saltykow-St. Gallen: Ueber experimentelle Endo- 
carditis. 


Bekanntlich gelingt es sehr leicht durch Bakterieninjektionen in die Blut- 
bahn eine Endocarditis bei Tieren hervorzurufen, wenn man die Herzklappen 
vorher verletzt oder durch Injektion kleinster Fremdkörper beeinflußt. 

Die Fälle, wo es gelang Endocarditis durch bloße Bakterieninjektion, ohne 
sonstige Schädigung der Klappen zu erzeugen, werden in der Literatur weniger 
berücksichtigt und gelegentlich angezweifelt. Vortr. berichtet deshalb über fünf 
solcher Fälle, in welchen er durch Staphylokokkeninjektionen in die Ohrvene 
des Kaninchens Endocarditis erzeugte. Er zeigt Photographien und Präparate 
von zwei besonders hochgradig veränderten Herzen. 

In sämtlichen Fällen entsprachen die Veränderungen in Bezug auf 
Lokalisation, Forın und mikroskopisches Aussehen den Verhältnissen bei der 
menschlichen Endocarditis. Selbstbericht. 


15. Herr TUp-Straßburg: Herdfürmige Verkalkung des Myokards 
bei Sublimatvergiftung. 


Ein 2Sjähriger Mann hatte in selbstmörderischer Absicht 5 Tage vor seinem 
Tode 40 cem einer fünfprozentigen Sublimatlösung getrunken. Im Herzfleisch 
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des linken Ventrikels sah man mehrere orangegelbe Herde, die sich mikro- 
skopisch als verkalkte, nekrotische Muskelbündel darstellten. In der Umgebung 
derselben war geringe reaktive Entzündung vorhanden. Am Skelett wurde 
keine Veränderung festgestellt, auch keine sonstige Verkalkung mit Ausnahme 
der Nieren, die das Bild der „Sublimatnieren“ darboten. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr M. B. Schmidt glaubt, daß Kalkablagerungen im Myokard ohne 
vorherige Nekrose vorkommen können, bedingt durch Störung des Kalkstoffwechsels. 

Herr Marchand: Auch in vollständig nekrotischen Muskelfasern kann 
noch Querstreifung vorkommen. 

Herr Bernhard Fischer weist auf die Häufigkeit der Kalkeinlagerungen 
bei Nephritikern hin. 


In der am 16. April stattgefundenen Geschäftssitzung der Deutschen patho- 
logischen Gesellschaft wird zum Vorsitzenden für 1913 Herr B. Fraenkel ge- 
wählt: Herr Paltauf wird stellvertretender Vorsitzender, als Ersatzmann wird 
Herr Ernst-Heidelberg gewählt. 

Die Anträge Kretz und Marchand werden auf die nächste Tagung in 
ihrer Besprechung verschoben. 


Als Ort der Tagung 1913 wird Marburg bestimmt. 


Herr Marohand-Leipzig übernimmt das Referat: Ueber die Lympho- 
cyten, ihre Herkunft und ihre weiteren Schicksale bei entzünd- 
lichen Prozessen. 


Referate. 


Bory et Flurin, Oosporose pulmonaire et bronchite chronique. 
'Compt. rend. de la soc. de Biol, 1911, S. 715.) 

An dem Sputum eines Kranken mit chronischer Bronchitis konnte 
auf flüssigem Maltosenährboden eine Oospora gezüchtet werden. Das 
Blutserum des Kranken bewirkte mit den Kulturen der Oospora als 
Antigen Komplementablenkung. Blum (Strassburg). 


Gueguen, F., Deux nouveaux cas de langue noire fileuse 
Procede rapide d'isolement de l’oospora lingualis. 
‚Compt. rend. de la soc. de Biol., 1911, S. 752.) 

In 2 weiteren Fällen von Lingua nigra konnten als Parasiten die 
vom Verf. beschriebene Oospora isoliert werden. Die Züchtung gelingt 
am besten auf Mohrrüben. Blum (Strassburg). 


Costa, S, Chancre syphiloide de la muqueuse nasale 
lymphangite et adénite provoquées per le Sporotrichum 
Beurmanni. (Compt. rend. de la soc. de Biol., 1911, 71, S. 35.) 

Beschreibung eines Falles von Sporotrichose mit Ulceration des 
Nasenseptums, die große Aehnlichkeit mit luetischem Geschwüre bot. 

Blum (Strassburg). 

Pinoy et Macron, Sur une methode de diagnostic possible 
de la Sporotrichose per inoculation direct du fus au 
cobaye. (Compt. rend. de la soc. de Biol., 1911, S. 387.) 

Sterile Borsten werden mit dem zu prüfenden Eiter benetzt und 
in die Hoden von Kaninchen eingestoßen; es entwickeln sich dann 
allmählich Abszesse, die zahlreiche Sporotrichosen enthalten. Zur 
Färbung bringt man am besten die Präparate 20 Minuten in eine 
Methyl- oder Kristallviolettlösung, danu 10 Minuten lang in eine ge- 
sättigte Pikrinsäurelösung und differenziert mit Chloroform. 

Blum (Strassburg). 
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Tiling, Beitrag zur Aktinomykose des Bauchfells. (Virchows 
Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Es handelt sich um die genaue Beschreibung eines Falles von 
Bauchfellaktinomykose bei einem 19jährigen Arbeiter (Sektionsfall). 
Die Darmschlingen zeigten sich mit dem Netz und dem parietalen 
Bauchfell zu einem kaum entwirrbaren Gebilde verwachsen, zwischen 
den Verwachsungen fanden sich flächenhafte Abszesse. Das untere 
Ende des Coecum und die Appendix fehlte, ein Teil der peritonealen 
Abszesse war in den Darm perforiert. Außerdem wurden Leber- 
abszesse und Pylephlebitis gefunden. Reichliche Drusen fanden sich 
in der Subserosa, spärliche in der Submukosa des Darmes, wiederum 
reichliche in der Leber, wo die Abszesse am größten waren. Verf. 
nimmt eine primäre Schleimhauterkrankung des Coecums an, hier Durch- 
bruch und peritoneale Ausbreitung mit Perforation ins Darmlumen. 

Walter H. Schulize (Braunschweig). 


v. Wasielewski u. Wülker, Zur Beurteilung der Schmidtschen 
Krebshypothese. (Münchn. medic. Wochenschr., 1912, No. 8, 
S. 421-—423.) 

Eine ausgedehnte Nachprüfung der O. Schmidtschen Angaben 
über den im Mucor als Zwischenwirt schmarotzenden protozoenartigen 
Krebserreger, sein Vorkommen in Tier- und Menschengeschwülsten, 
seine Fähigkeit, Tumoren bei Tieren zu erzeugen, ergab absolut 
negative Resultate. Was die von O. Schmidt erzeugten Tiertumoren 
anlangt, glauben Verff. eher an eine zufällig bestehende Tumor- 
disposition der von Schmidt verwendeten Tiere, als an eine in- 
fizierende Wirkung seines „Krebserregers“. Mit der Verurteilung der 
theoretischen Grundlagen ist auch das Verdikt über therapeutische 
Erfolge durch die auf jenen aufgebauten Schmidtschen Mittel 
(Antimeristem) gesprochen. Oberndorfer (München). 


Stropeni, L., Blastomiceti, blastomicosi e tumori maligni. 
Pavia, 1910.) 

Die Blastomyceten sind in den Kulturen und im Organismus 
imstande, Stoffe zu erzeugen, welche die Fähigkeit besitzen, die 
zelligen Elemente zu einer Wucherung mit der Folge der Bildung 
wahrer und echter Neoplasien anzuregen, von welchen sich dann Zellen 
loslösen, welche, indem sie den genannten Anreiz mit sich führen, sich 
in den Lymphdrüsen, der Leber, den Lungen weiter vermehren. Dies 
ist der Grundsatz der ganzen Lehre Sanfelices über die Aetiologie 
der Tumoren. 

Verf. hat durch eigene Untersuchungen die Angaben Sanfelices 
nachgeprüft und schließt aus seinen Beobachtungen, daß den Blasto- 
myceten und ihren Toxinen eine jede Bedeutung bei der 
Entstehung der echten Blastome abzusprechen ist. 

O. Barbaceci (Sirna). 


Franchetti, A., Ineoplasmi di origine infettiva. (Lo speri- 
mentale, 1910, H. 5.) 

Sorgfältige kritische Darstellung aller bis heute erworbenen Kennt- 
nisse über die parasitäre Aetiologie der Tumoren, bereichert durch 
zahlreiche Untersuchungen des Verfassers über die Wirkung der Blasto- 
myceten und ihrer Toxine. Aus einer kritischen Untersuchung der 
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verschiedenen Argumente, welche zur Stütze der parasitären Theorie 
der Tumorenaetiologie angeführt werden, ergibt sich, daß keine sichere 
Tatsache als ein Beweis für diese Lehre herangezogen werden kann, 
daß man aber bei der biologischen Tumorenforschung einige Fragen 
antrifft, welche durch diese Lehre leicht gelöst werden könnten. Es 
fehlt jedenfalls bis jetzt an einem experimentellen Beweis der Richtigkeit 
der genannten Theorie, und in dieser Hinsicht sind die Untersuchungen, 
aus welchen man auf einen blastomycetischen Ursprung der Tumoren 
schließen will, nicht überzeugender als die übrigen. 

Verf. pflichtet gerne der Meinung Ehrlichs bei, daß man, je 
mehr man die Tumoren untersucht, desto mehr sich überzeugt, dab 
die Entstehung der malignen Geschwülste nicht auf einer einzigen 
Ursache beruht und daß der Grundfehler aller bisher aufgestellten 
Theorien über ihre Aetiologie in dem Exklusivismus zu suchen ist. 

Die Existenz von Neoplasien infektiösen Ursprungs kann man bei 
dem heutigen Stande der Forschung ebenso wenig bejähen wie verneinen. 

O. Barbacci (Siena). 


Rohrbach, R., Ueber eine hochgradige atypische Epithel- 
wucherung bei Syphilis. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 13.) 
Verf. beobachtete in einer syphilitischen Ulceration des Labium 
majus atypische Epithelwucherungen mit syncytialer Sprossenbildung, 
Kernveränderungen, isolierten Epithelnestern und Einschlüssen von 
elastischen Fasern im Epithel. Er identifiziert diese Bilder mit den 
von Ribbert beschriebenen beginnenden Hautcarcinomen. Zur Er- 
klärung der Epithelproliferation zieht Verf. die allmähliche Ausschaltung 
aus dem physiologischen Zellverbande heran, wobei eventuell der all- 
mähliche Abschluß von der Blutzufuhr (nach M. O. Wyss) auch eine 
Rolle spielt. Nach einer Salvarsankur verschwanden die Epithel- 
proliferationen vollkommen. Trotzdem neigt Verf. zu der Ansicht, 
daß ein beginnendes Carcinom vorlag, das durch die Beseitigung der 
Epithelausschaltung geheilt wurde. Wegelin (Bern). 


Mroczynski, Zur Aetiologie des Krebses. (Graudenz, Arnold 
Kriedte, 1910.) 

Der „Wert“ der kleinen Schrift des Autors, eines praktischen Arztes, 
wird am besten durch die Schlußsätze erkannt werden können. Sie 
lauten: „Die Riesenzelle stellt einen Protozoon, die Krebszelle ein 
Produkt der Verschmelzung eines Protozoon mit einer Epithelzelle dar.“ 
Weiterer Kommentar dürfte überflüssig sein. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Werner, Neue Ergebnisse der badischen Krebsstatistik. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 44, S. 2325.) 

Nach der Statistik Werners spielen klimatische Verhältnisse, 
Bauart der Häuser, Alter, Geschlecht, Konstitution, berufliche Er- 
krankungen, Fauna und Flora des Landes, Altersunterschied der Be- 
völkerung bei der Krebsentstehung keine Rolle Auch die Frage der 
Krebsfamilien darf als widerlegt erachtet werden. Damit kommt 
Werner zu dem Schluß, daß es übertragbare äußere Faktoren sein 
müssen (chemische, physikalische oder parasitäre), die krebserregend 
sind. Die Bedingungen, welche zur Heilung von Krebsfällen führen, 
sind nicht an besondere Eigenschaften der Personen, sondern an 
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solche ihrer Wohnstätten geknüpft. (! Ref) Der Krebs verhält 
sich also so wie nicht kontagiöse an örtliche Bedingungen geknüpfte 
Infektionserkrankungen. Hereditäre Prädisposition spielt keine Rolle. 
Auf Grund dieser Statistik tritt W. lebhaft für die Annahme einer 
parasitären Entstehung der Mehrzahl der Tumoren ein. 

Oberndorfer (München). 


Woglom, Wm. H., Neue Beiträge zur Theorie der Indi- 
vidualität des Krebses. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 
1911, S. 683.) 

Bekanntlich gelingt es, Tiere durch Behandlung mit artgleichen, 
aber individualfremden Geweben gegen das Angehen einer späteren 
Tumortransplantation fest zu machen. Ausgehend von der Meinung, 
dal „das eigentliche Problem der Heilung des Krebses darin bestehe, 
Tiere gegen körpereigene Zellen resistent zu machen“, nahm Woglom 
frühere, von Apolant mittlerweile abgelehnte Versuche wieder auf, 
Mäuse durch Injektion von körpereigenem Milzbrei 12 Tage vor 
der Tumorimpfung gegen diese zu schützen. Dies gelang ihm im 
Gegensatz zu früher nicht. Rössle (Jena). 


Thiroloix et Laneien, Action du selenium A colloidal sur les 
adenopathies cancereuses. (Bull. et mem d. l. soc. med. des 
höp. de Paris, 28, 1912, No. 6.) 

Verff. injizierten einem Mann mit Zungencarcinom und groben 
Lymphdrüsenmetastasen ein Präparat von koloidalem Selenium intra- 
venös. Nach mehrfachen Injektionen stellte sich in den Drüsen eine 
Verflüssigung ein, der eine völlige Schrumpfung folgte. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Freund, E. und Kaminer, G., Zur Diagnose des Carcinonms. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 51, S. 1759.) 

Verff. geben die derzeit von ihnen geübte Methodik ihrer Reaktion 
an und berichten über 113 untersuchte Fälle, von denen es in 88° 
gelang, aus dem charakteristischen Verhalten der Lösung resp. Hemmung 
der Lösung von Carcinonzellen ein diagnostisch richtiges Resultat zu 
erhalten. Bisher konnte kein Krankheitstypus gefunden werden, bei 
dem das Serum stets das gleiche Verhalten wie Carcinomsera gegenüber 
Carcinomzellen gezeigt hätte. In 4 Fällen wurde durch den Ausfall 
der Reaktion die Frühdiagnose auf Carcinom gestellt und durch die 
histologische Untersuchung bezw. Obduktion bestätigt. Nach Total- 
exstirpation des Carcinons zeigt sich ein Lösungsvermögen wie bei 
normalem Serum, jedoch die Schutzreaktion wie bei bestehendem 
Carcinom. K. J. Schopper (Wien). 


v. Dungern, E., Ueber Seradiagnostik der Geschwulst 
mittels Komplementbindungsreaktion. (Münchn. medic. 
Wochenschr., 1912, No. 2, S. 65—67.) 

Die Herstellung der Extrakte ist folgende: Extraktion der Tumoren 
mit 98proz. Aetlıylalkohol (1 Gewichtsteil der Geschwulst wird fein 
zerschnitten mit 4 Teilen Alkohol vermischt und 12—48 Stunden lang extra- 
hiert). Das filtrierte Extrakt wird vor dem Gebrauch mit physiologischer 
Kochsalzlösung 1:2 vermischt. Von dieser Lipoidemulsion werden 
lu zu dem prüfenden Serum gesetzt; die Sera wurden nicht er- 
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wärmt; ihre Menge beträgt beim Versuch joo ccm. Als Komplement 
dient Meerschweinchenserum !/z2 mit 1 ccm Kochsalzlösung. Die 
Mischung bleibt 3 Stunden bei Zimmertemperatur. Die Sensibilisierung 
des benutzten Rinderblutes wurde so vorgenommen, daß in der 
Kontrolle die Lösung nach etwa 2, Stunden bei 37° erfolgte. Die 
Extrakte selbst zeigen weder Hemmung noch Lösung. Negativ ist 
die Reaktion, wenn die Lösung 2 Stunden nach Lösung der Kontrolle 
komplett war. Das Resultat wird 3—4 Stunden nach der Lösung der 
Kontrolle abgelesen. 

Die Reaktion war bei allen untersuchten Geschwulstträgern ein- 
deutig; auch bei benignen Geschwülsten war die Reaktion positiv, so 
auch bei Myomen. Die Reaktion ist nur dann nicht zu verwenden, 
wenn gleichzeitig positiven Wassermann gebende Lues vorliegt. 

Von besonderem Interesse ist, daß die Sera der verschiedenen 
Tumorextrakte mit den Sera der verschieden geschwulstkranken 
Menschen einheitliche Reaktionsfähigkeit zeigten, die Gewebsart der 
Tumoren spielt also keine Rolle bei der Reaktion; dem normalen 
Wachstum, z. B. dem graviden Uterus, gehen diese die Keaktion 
gebenden Körper ab. v. Dungern denkt deshalb wieder an einen 
gemeinschaftlichen Geschwulsterreger. Bei Ratten- und Mäusecarcinom 
müßte dann ein anderer Erreger in Betracht kommen, da deren 
Extrakte mit menschlichem Tumorserum nicht reagieren; jedenfalls 
kann Resorption von Zellmassen nicht die Ursache der Reaktion sein, 
da diese schon bei kleinen Epitheliomen positiv ist, während sie z. B. 
im Puerperium fehlt. Oberndorfer (München). 


Kelling, G., Vergleichende Untersuchungen über die 
Brauchbarkeit verschiedener Organextrakte für die 
Askolische Meiostagminreaktion bei Krebskranken. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 44, S. 1522.) 

Die vergleichenden Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten: 

Von Organen des Menschen und verschiedener Tiere erwies sich das 
Pankreas als geeignet zur Herstellung von Meiostagminreaktionen 
gegenüber neoplastischen Menschenseren; diese Extrakte sind nicht 
artspezifisch. Aus Hoden, Eierstöcken und Embryonen lassen sich 
geeignete Antigene nicht gewinnen; aus Hühnerlebern lassen sich 
brauchbare Extrakte herstellen. Die Versuche sprechen dafür, daß 
sich durch Einspritzung von Menschenblut der Titer dieser Meiostagmin- 
antigene erhöhen läßt. K. J. Schopper (Wien). 


v. Graff, Erwin und v. Zubrzycki, Januarius, Die Kobragift- 
pferdebluthämolyse in der Schwangerschaft und bei 
Carcinom. (Münchn. med. Wchnschr., 1912, No. 11, S. 574—577.) 

Verff. kommen zu folgenden Schlüssen: 

Carsinomsera aktivieren die Kobragiftpferdebluthämolyse in über 
10°/o der Fälle; Normalsera und Sera anderweitig Erkrankter nur in 
etwa 10°/o; doch ist die Reaktion diagnostisch nicht verwertbar, weil 
auch wegen Ca operierte, jahrelang rezidivfreie Frauen stark aktivieren. 
Die Diagnose einer bestehenden Schwangerschaft ist mit Sicherheit 
mit der gleichen Reaktion erst vom Beginn des 4. Monats an zu 
stellen; die Reaktion bleibt bis etwa 3 Wochen post partum deutlich 
positiv. Oberndorfer (München). 
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Henke, Fr, Ueber die Bedeutung der Mäusecarcinome. 
(Münchn. medic. Wochenschr., 1912, No. 5, S. 237—238.) 

H. tritt im Gegensatz zu v. Hansemann für die Analogie der 
Mäusecarcinome mit dem menschlichen Krebs ein und meint, daß die 
Mäusecarcinom-Studien hierfür Beweise gebracht haben; auch die 
Metastasenbildung bei primären Tumoren ist nicht selten, wie allgemein 
angenommen wird, was H. an einer in seinen Ställen aufgetretenen 
Carcinomendemie wieder beobachten konnte. Oberndorfer (München). 


Apolant, Hugo, Ueber die Natur der Mäusegeschwälste. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 11.) 

Polemik gegen vonHansemann. Die Ansicht v. Hansemanns, 
wonach die Mäusegeschwülste Endotheliome sind und nicht vom Drüsen- 
gewebe der Mamma ausgehen, wird an Hand von Literaturangaben 
und eigenen Erfahrungen widerlegt. Namentlich wird darauf hin- 
gewiesen, daß Metastasenbildung bei spontanen Mäusetumoren nicht 
selten ist und daß ganz typisches infiltratives Wachstum, z. B. inner- 
halb der Muskulatur, vorkommt. Die Lage von Spontangeschwülsten 
am Rücken und auf der Schulter erklärt sich aus der sehr groben 
Ausdehnung der Brustdrüsenanlage bei der Maus. Wegelin (Bern). 


v. Dungern, Zur Biologie des Rundzellensarkom des 
Hundes. (Münch. medic. Wochenschr., 1912, No. 5, S. 238/239.) 
Beim Stickerschen Rundzellensarkom des Hundes ist, die 
Frage noch nicht gelöst, ob es sich tatsächlich um ein echtes Blastom 
oder eine infektiöse Geschwulst handelt. Zur Entscheidung der Frage 
hat v. D. untersucht, ob beim Fuchse auf Injektion von Rundzellen- 
sarkom, das auf ihm nach Uebertragung vom Hunde angewachsen 
ist, und das ihm dann exstirpiert wurde, Agglutinine gegen Hunde- 
blutkörperchen sich bilden, was geschehen würde, wenn der Fuchs- 
tumor aus Hundezellen bestände; Agglutinine in größerer Menge 
werden nun nach den Versuchen v. D. nicht gebildet, v. D. zieht 
daraus den Schluß, daß der Tumor nicht aus sich selbst heraus, sondern 
nach dem Typus der gewöhnlichen Infektionsgeschwülste proliferiert, 
daß also wahrscheinlich ein Mikroorganismus die Ursache ist. Ist dies 
der Fall, so wäre damit der Nachweis gegeben, daß es Infektions 
erreger gibt, die spezifisch ganz bestimmte Zellen anlocken und zum 
Wachstum anregen. Oberndorfer (München). 


Nürnberger, Ueber einen Tumor in der Kaninchenniere 
vom Typus der embryonalen Drüsengeschwülste des 


Menschen. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 52, 
1912, H. 3.) 


Im Gegensatz zu der Häufigkeit echter Neoplasmen bei Mäusen und 
Ratten, sind die Tumoren bei Meerschweinchen und Kaninchen nur selten; e 
sind bei diesen letzteren Tieren erst wenige derartige Beobachtungen be 
schrieben worden. — Verf. berichtet über einen von ihm untersuchten Fall 
einer Tumorbildung ineiner Kaninchenniere. Der Fall zeigte weit- 
gehende Analogien mit einem von Lubarsch beschriebenen, in dem es sich 
ebenfalls um eine Neubildung in der Niere des Kaninchens handelte. Lubarsch 
hat seinen Fall für ein embryonales Adenosarkoma erklärt, und Nürn- 
berger kann sich für die von ihm hier mitgeteilte Beobachtung dieser 
Deutung anschließen. Kompliziert wurde die Beobachtung des Verf. dadurch, 
daß hier im Becken der den Tumor enthaltenden Niere ein Konkrement vor- 
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handen war. Bei der völligen Intaktheit der anderen Niere ist Verf. der 
Meinung, daß man einen Kausalzusammenhang zwischen der Nephrolithiasis 
und den anderen Veränderungen der Niere annehmen darf. Es bestand, abge- 
sehen von der Neubildung, eine enorme Störung des Epithelbindegewebsgleich- 

wichts, Atrophie der Harnkanälchen, Verödung der Glomeruli; an den Gefäßen 
anden sich Veränderungen wie bei chronischer interstitieller Nephritis. Wenn 
man die Steinbildung als den primären Vorgang ansieht, so läßt sich das 
gesamte histologische Bild — (mit Ausnahme des Tumors) — leicht und unge- 
zwungen als Resultat einer durch den Fremdkörper hervorgerufenen Schädigung 
des Organes erklären, und zwar dürfte hier nicht nur eine direkte Druck- 
wirkung des Konkrementes vom Nierenbecken her, sondern auch eine, wenn 
auch intermittierende Verlegung des Ureters verantwortlich zu machen sein. 
Bei dieser Deutung, die er seinem Präparate gibt, bezieht sich Verf. auf die 
experimentellen Untersuchungen Ponficks über Hydronephrose. Was die 
Entstehung des Tumors anbetrifft, so muß man wohl annehmen, daß in der 
Niere ein latent gewesenes Muttergewebe vorhanden war, dessen Wucherung 
durch die mit Auftreten des Steines einsetzenden entzündlichen Prozesse aus- 
gelöst worden ist. „Finden aus irgendwelchen, nicht näher gekannten Gründen 
die beiden Systeme, durch deren Vereinigung die Niere entsteht, nicht den 
regulären Anschluß aneinander, so muß der nicht in den normalen Verband 
aufgenommene Gewebsbezirk als ein in Bau und Funktion abnormes Produkt. 
dieser örtlichen Fehlbildung in der Niere liegen bleiben und kann dann später 
einmal im postfetalen Leben in autonomes Wachstum geraten und zu einer 
gutartigen oder malignen Geschwulst führen.“ 

Bruno Wolff u. Ernst Sehwalbe (Rostock). 


Pierre, Marie et Aubertin, Cancer de l’uterus chez une lapine 
de neuf ans. (Bull. de l’assoc. franc. pour l’etude du cancer. 
4, 1911.) 
' Die Beobachtung ist interessant, weil es sich um ein ungewöhnlich 
altes Tier gehandelt hatte, das sebr fruchtbar gewesen war. 
' O. M. Chiari (Innsbruck). 


Carrell, Alexis, Neue Fortschritte in der Kultivierung der 
Gewebe außerhalb des Organismus. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1912, No. 12.) 

Es gelang Verf., eine Verjüngung von alternden Kulturen in der 
Weise zu erzielen, daß die in Plasma erhaltenen Kulturen, sobald ihre 
Wachstumsgeschwindigkeit nachließ, in Ringerscher Lösung für 
1—2 Stunden (bisweilen auch 24 Stunden) in den Kühlapparat bei 1° 
gebracht wurden. Nachher wurde die Plasmaplatte wieder mit Nähr- 
medium bedeckt und in den Brutofen gestellt, worauf sofort wieder 
ein neues Wachstum begann. Carrell ließ „Phasen des sichtbaren 
Lebens“ mit „Phasen des latenten Lebens“ abwechseln, so oft es nötig 
wurde, und es gelang ihm so, Bindegewebskulturen bis zu 61 Tagen 
am Leben zu erhalten. 

Ferner beschreibt Verf. eine neue Technik, welche es ermöglicht, 
größere Kulturen als bisher zu erhalten. Er benutzt hierzu meistens 
Gabritschewskische Schalen. 

Endlich gelang dem Verf. der Nachweis, daß in lebenden Geweben 
außerhalb des Körpers Hämolysine gebildet werden können, die sich 
wie die natürlichen Hämolysine verhalten. Wegelin (Bern). 


Sehöne, Georg, Ueber Transplantationsimmunität. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1912, No 9, S. 457/458.) 
Geschwulstimmunität kann durch Geschwulstzellen, aber auch 
durch normale Gewebe (Bashford, Schöne) erzeugt werden; die 
Frage, ob eine Immunität auch beim Anwachsen normaler Gewebe 
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(Homoiotransplantation) eine Rolle spielen könne, erörtert hier Verf. 
Seine Versuche an Kaninchen haben gezeigt, daß zwar die Ver- 
tauschung von Hautlappen ohne Knorpel von der Innenfläche des 
Ohres meist nicht gelingt, da das Transplantationsstück sich auf 
dem fremden Tier abstößt unter Nekrose, nur in den seltensten 
Fällen verdrängt und substituiert wird, daß aber bei Tieren, die mit 
der Haut von Kaninchenembryonen intraperitoneal injiziert wurden, 
der Abstoßungsprozeß der transplantierten Haut wesentlich rascher 
vor sich ging. Hautläppchen bei Tieren, die mit Niere oder Leber 
nachbehandelt wurden, hielten länger. Autoplastische Transplantationen 
unterliegen der immunisierenden Wirkung nicht. Ob aber die Trans- 
plantationsimmunität identisch mit der Geschwulstimmunität ist, läßt 
Sch. noch unentschieden. Die Frage wird Sch. noch weiter be- 
schäftigen. Oberndorfer (München). 


Rehn, E., Zur Regeneration des Knochenmarks bei der 
homoplastischen Gelenkstransplantation im Tier- 
experiment. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Ausgedehnte Tierversuche über die homoplastische Transplantation 
des Intermediärknorpels gaben Verf. Gelegenheit, auch die Regeneration 
des Knochenmarks zu studieren. Bei halben Gelenkstransplantationen 

(Versuchstier Kaninchen) ließ sich zuerst eine Degeneration sämtlicher 

myeloischer Zellen nachweisen; sie konnte jeweilen vom 8. Tage an 

konstatiert werden und war in der Diaphyse erheblich stärker aus- 
geprägt, als in der Epiphyse. Lebensfähig erhielten sich einzig die 
bindegewebigen Bestandteile des Knochenmarkes, samt ihren Gefäßen, 
sowie ein Teil der Fettzellen. Nachher folgte eine fibröse Umwandlung 
des Knochenmarkes. Nach einiger Zeit, im allgemeinen vom Ende der 

5. Woche an, trat dann die Regeneration der spezifischen Markzellen 

und damit die Rückkehr zur Norm ein. Hans Hunziker (Basel). 


Rehn, E. u. Wakabayashi, Diehomoplastische Transplantation 
des Intermediärknorpels im Tierexperiment. (Archiv für 
klinische Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Als Versuchstiere dienten 2 Monate alte Kaninchen. Bei je zwei 
Tieren desselben Wurfes wurde am gleichnamigen Vorderlauf der 
proximale Radiusteil mitsamt der zugehörigen Epiphysenfuge homo- 
plastisch ausgetauscht unter möglichster Vermeidung mechanischer 
Insulte und ohne Fixierung durch Bolzung. In sämtlichen Versuchen 
erfolgte reaktionslose Einheilung. Die Verf. stellten fest, daß der 
homoplastisch transplantierte Intermediärknorpel seine volle Lebens- 
fähigkeit beibehielt; nirgends ließ sich ein Unterschied zwischen 
mittleren Partien und den dem Perichondrium bezw. der Encoche be- 
nachbarten Abschnitten in dem Verhalten des Zwischenknorpels nach 
der Transplantation feststellen. Nach diesen Versuchen scheint es, 
daß die homoplastisch transplantierte Knorpelfuge die Funktion der 
resezierten Vorgängerin in vollem Umfange und mit genauer Einhaltung 
der normalen Grenzen übernimmt, sodaß kein Zurückbleiben .im 
Wachstum stattfindet. Hans Hunziker (Basel). 


Kolaczek, H., Ueber freie Transplantation von Peritoneum, 
(Br. Beitr., Bd. 78, 1912, H. 2, S. 155.) 
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Verf. kommt auf Grund zahlreicher operativer wie experimenteller 
Versuche zu der Anschauung, daß bei der Ueberpflanzung von frischem 
oder lebend konserviertem artgleichem Peritoneum das so gewonnene 
Material anheilt und zwar — soweit aus dem mikroskopischen Bilde 
sichere Schlüsse möglich sind — wahrscheinlich lebend anheilt, nicht 
durch ein wucherndes Bindegewebe substituiert wird. Daß kleine Teile 
des Transplantats oder bestimmte Gewebselemente dabei trotzdem 
zugrunde gehen, ist durchaus möglich, ja wahrscheinlich — es entspricht 
dies durchaus den Erfahrungen bei der Transplantation von Thierschen 
oder bes. Krauseschen Lappen. — Die Entstehung von bindegewebigen 
Adhäsionen bei Einpflanzung ins Peritoneum, die Bildung einer 
manchmal recht reichlichen Verklebungsschicht, die Durchbrechung 
durch einwucherndes Bindegewebe bei Einpflanzung in die Gelenk- 
kapsel spricht nicht dagegen. 

Auch eine tagelange (1—14 Tage) Aufbewahrung in Lockescher 
oder Ringerscher Lösung im Eisschrank scheint die Lebens- und 
Wiedereinheilungsfähigkeit von Peritoneum (Bruchsack) nicht wesentlich 
zu beeinträchtigen. 

Gegenüber der Benutzung von totem (artgleichem oder artfremdem) 
Material scheint Verf. die Ueberlegenheit der Ueberpflanzung von 
lebendem artgleichem Peritoneum in anatomischer Beziehung durch die 
dargestellten Bilder bewiesen. Th. Naegeli (Zürich). 


Denk, Teber den Ersatz von Duradefekten durch frei 
transplantierte Fascie. (Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 97, 
1912.) 

Verf. hatte Gelegenheit in zwei Fällen ein zum Ersatz eines 
Duradefektes transplantiertes Fascienstück histologisch zu untersuchen. 
In einem Fall war seit der Transplantation, die nach Exstirpation eines 
Hirntumors vorgenommen worden war, ein Jahr vergangen. Die 
Fascie fand sich ganz in narbiges Bindegewebe umgewandelt und 
schwielig verdickt. Infektion und Hirnprolaps waren durch die trans- 
plantierte Fascie vermieden worden; dagegen bestanden Adhäsionen 
mit dem Gehirn. 

Im zweiten Fall war die Fascie 5 Tage vor dem Tode bei einem 
8 jährigen Knaben, der an Kleinhirntumor litt, implantiert worden. 
Im Präparat war das eingepflanzte Fascienstück gut färbbar, ebenso 
die Kerne desselben. Von den Rändern her sproßte jedoch ein gefäß- 
und kernreiches Granulationsgewebe zwischen die Bindegewebsbündel 
hinein, ein Bild, welches das erste Stadium der narbigen Substitution 
der implantierten Fascie darstellt. Die Fascie heilt bei der Trans- 
plantation demnach nicht als solche ein, sondern wird durch narbiges 
Bindegewebe ersetzt. Hans Hunziker (Busel). 


Henschen, K., Die Sicherung großer und übergroßer Bruch- 
pforten durch Ein- oder Aufnähen freier Periost- 
lappen. (Br. Beitr., Bd. 77, 1912, H. 1, S. 24.) 

Verf. empfiehlt freie Periostlappen als ausgezeichnetes Material 
zur intarsialen Deckung von Bauchwanddefekten, sowie zur Sicherung 
und Verstärkung schichtenarmer mechanisch insuffizienter Bauchwand- 
stellen. Wenn das Periost funktionell einheilen und einem allzuweit 
gehenden nachträglichen histologischen Umbau in Fettgewebe entgehen 
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soll, so muß seine Längsfaserung diejenigen des Einlageortes 
parallelisieren, d. h. das Periost in der Bauchwand muß körperquer, 
parallel zur Aponeurosen Faserung eingenäht werden. 
Th. Naegeli (Zürich). 
Salzer, Ueber die Regeneration der Kaninchenhornhaut. 
(Arch. f. Augenheilk., Bd. 70, 1911, H. 2 und Bd. 69, H. 3.) 

Aus seinen Versuchen mit perforierenden und nicht perforierenden 
Verletzungen der Kaninchenhornhaut schließt S. — wie schon in einer 
früheren Arbeit — auf epitheliale Entstehung der Keratoblasten, wobei 
allerdings die Möglichkeit offen gelassen wird, daß auch Wander. 
zellen, die das Epithel als Straße benutzen, inbetracht kommen können. 

Best (Dresden). 


Zapelloni, L, I rapporti anatomici e fisiologici tra i ratti 
in parabiosi. (Policlinico, S. Ch., 1910, No. 6.) 

Bei infolge Koeliostomie und Muskel- und Hautbrücke parabiotischen 
Ratten hat Verf. anatomisch und physiologisch die organischen Re- 
ziehungen untersucht. Zwischen den beiden Tieren besteht ein Stoff- 
austausch, welcher nicht nur auf die lymphatische Bahn, sondern auch 
— und zwar in beträchtlichem Maße — auf die Blutbahn zurück- 
zuführen ist; die Vereinigungsnarbe ist von einem Netz großer neu- 
gebildeter Blutkapillaren durchzogen, welche man dadurch deutlich 
hervortreten lassen kann, daß man gefärbte Gelatine in das Aorten- 
system eines der beiden Tiere einspritzt. Substanzen, welche einem 
Tier eingespritzt oder verfüttert werden, gehen in großer Menge in 
das andere über; so geht von der Salizylsäure, wenn sie eingespritzt 
wird, 35—45 °/o, wenn sie per os verabreicht wird, 28—35°/, über; das 
Methylenblau geht in geringerem Maße über. Es erfolgt auch ein 
aktiver Austausch der Produkte des Metabolismus; wenn man das eine 
Tier vorwiegend unter Kohlehydrat-Diät und das andere unter stick- 
stoffhaltiger Diät hält, so wird von den ersten fast eine doppelt so 
große Stickstoffmenge ausgeschieden, wie von einem unter gleichen 
Ernährungsverhältnissen lebenden Kontrolltier. 

Diese anatomischen und physiologischen Beziehungen beobachtet 
man, mit geringen Unterschieden. sowohl bei der Parabiose infolge 
Koeliostomie wie bei derjenigen, welche auf einer Muskel- und Haut- 
brücke beruht. O. Barbacei (Siena). 


v. Hansemann, D., Ueber altruistische Erkrankungen. (Beıl. 
klin. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Verf. erörtert den von ihm aufgestellten Begriff des Altruismus, 
der sich einerseits auf die Lehre von der Spezifizität der Zellen und 
andererseits auf die innere Sekretion stützt. Die innere Sekretion ist 
in weitestem Sinne aufzufassen, denn auch die nichtdrüsigen Gewebs- 
arten geben ihre Stoffwechselprodukte an die Zirkulation ab. Es 
lassen sich demnach die Gewebe einteilen in solche, welche nur eine 
innere Sekretion besitzen und solche, welche neben der inneren auch 
noch eine äußere Sekretion haben. 

Als Beispiele von altruistischen Erkrankungen werden der Diabetes, 
der Morbus Basedowii, das Myxoedem, die Akromegalie etc. genannt. 
Den Morbus Addisonii führt Verf. lediglich auf eine Rindenerkrankung 
der Nebenniere zurück, das Mark soll dabei nicht beteiligt sein. Aber 
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auch Organe mit gleichzeitiger äußerer und innerer Sekretion können 
bei veränderter Funktion zu altruistischen Erkrankungen führen, so 
z. B. tritt bei ausgedehnter Lungenerkrankung infolge mangelhafter 
Oxydation eine Verfettung der Leber auf. 

Jede einheitliche Zellart ist demnach für den Körper lebenswichtig, 
vielleicht mit einziger Ausnahme der Milzpulpazellen, welche rein 
mechanisch wirken. Die plötzlich zum Tode führenden Erscheinungen, 
welche durch den Ausfall eines Organs entstehen, gehören nicht ins 
Gebiet der altruistischen Krankheiten. 

Das Vorkommen altruistischer Organfunktionen ist seinerseits 


wieder ein Beweis für die Spezifizität der Zellarten. 
Wegelin (Bern). 


Bücheranzeigen. 


Ascoli, Alberto, Grundriß der Serologie. Deutsche Ausgabe besorgt 
von Rudolf Stephan Hoffmann. 1% Š. mit 7 Fig. im Text und 6 farb. 
Tafeln. Verlag von Josef Safar, Wien u. Leipzig, 1912. 

Der vorliegende Grundriß soll, wie S. Belfanti, dem diese Arbeit ge- 
widmet ist, in seinem kurzen Vorworte betont, „ein leichtfaßlicher Führer für 
den Praktiker sein“. Das Werk erfüllt diese Aufgabe. Ascoli behandelt in 
10 Kapiteln die Entwicklung der Immunitätslehre, die Ehrlichsche Theorie, 
die antitoxischen Sera, die antibakteriellen Sera, die Agglutinine, die Präzipitine, 
die Hämolyse, die Komplementablenkung, die Serodiagnose der Syphilis, die 
Meiostagminreaktion und die Anaphylaxie. Es ist ja unmöglich bei einer so 
kurzen Zusammenfassung, wie die vorliegende eine sein soll, die Literatur ein- 
gehend zu berücksichtigen, aber ein bißchen mehr hätte der Autor doch ein- 
dringen sollen. Er führt eine Reihe prägnanter Beispiele und Versuche an, ohne 
die zugehörenden Autoren zu nennen. Für praktische Aerzte ist auch die 
Abhandlung ein wenig zu subjektiv gehalten. Das Urteil Ascolis über die 
Metcehnikoffsche Phagocytentheorie ist m. E. nicht zutreffend. Daß die 
Leukocrten die Hyänen im Kampfe zwischen den Bakterien und dem immuni- 
sierren Organismus darstellen, den letzteren von den Kadavern der ersteren 
befreien, entspricht entschieden den Tatsachen nicht. Die Tropine, welche 
Ascoli (nach Ref. mit Unrecht) den Opsoninen gleichsetzt, stellen, das kann 
nicht genug betont werden, die Brücke dar zwischen Humoral- und Cellular- 
theorie. Die Aggressinfrage ist etwas mager behandelt. Nach Ascoli ist jeder 
raktische Arzt imstande, die Agglutination „in seinem Zimmer ohne weitere 

helfe auszuführen“. Ref. möchte dem auf Grund seiner Erfahrungen ent- 
schieden widersprechen. Um das Agglutinationsphänomen einwandsfrei zu 
beurteilen, bedarf es einer steten Uebung. Es geht nicht an, sporadisch, wenn 
ich so sagen darf, serologische Reaktionen auszuführen. Gut aber ist es aller- 
dings. wenn der Praktiker sich eine, wenn auch nur theoretische, Einsicht in 
das Wesen der so wichtigen serologischen Untersuchungsmethoden verschafft. 
Hierzu gibt ihm die Ascolische Abhandlung sicherlich eine gute Gelegenheit. 

E. Levy (Strassburg). 


Bartel, Julius, Ueber Morbidität und Mortalität des Menschen, 
zugleich ein Beitrag zur Konstitution. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke, 1911. 

Die Frage nach dem konstitutionellen Moment bei der Erkrankung der 
Tuberkulose ist heute brennender als je. Während von der einen Seite jede 
Konstitutionschwächung der Deszendenten durch Tuberkulose der Eltern in Ab- 
rede gestellt, die Minderwertigkeit der Tuberkulösen als Folge früher Infektionen 
angesehen wird, verteidigen andere die überwiegende Bedeutung des kon- 
stitutionellen Momentes. 

Besonders die Wiener Schule beschäftigt sich seit Jahren mit diesen 
Problemen. Bartel und seinen Mitarbeitern verdanken wir eine Reihe in 
dieses Gebiet einschlagender, wertvoller Studien, deren Zusammenfassung und 
im gewissen Siune auch Abschluß die vorliegende Schrift bildet. Mit der 
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Prüfung des konstitutionellen Momentes bei der Tuberkulose wurde gleichzeitig 
die Frage des Zusammenhangs von Tuberkulose mit entzündlichen Prozessen 
exsudativer und proliferativer Natur, die Geschwulste eingeschlossen, erörtert. 
An der Hand eines statistisch gründlichst bearbeiteten, reichen Sektionsmaterials 
wird B. zu dem Schlusse gedrängt, einen Antagonismus zwischen Tuberkulose 
und anderen Erkrankungen anzunehmen, eine Bildungsfehler- und eine Tumor- 
rasse zu unterscheiden. Während die erste mit großer Mortalität im Kindesalter 
einsetzt, um im fortschreitenden Alter rasch und völlig zu erlöschen (dabei die 

rößte Mortalität an Tuberkulose und akuten Infektionskrankheiten), setzt die 

umorrasse mit kaum merkbaren Verlusten in der Jugend ein, um erst später 
stärkere Mortalität aufzuweisen. Dabei zeigt sie eine bemerkenswerte Resistenz 
gegen die Tuberkuloseinfektion. | 

Wer objektiv Sektionsergebnisse verfolgt, wird sich der Wahrscheinlichkeit, 
die in diesen Schlußfolgerungen B.s liegt, kaum entziehen können. Jedenfalls 

ht aus B.s Arbeit, und das ist meines Erachtens das wertvollste Ergebnis. die 

edeutung des konstitutionellen Momentes, jenem großen X in der Pathologie, 
im Ablauf des menschlichen Lebens hervor. Die Durchforschung dieses X ist 
heute vielleicht das schönste und reichste Früchte versprechende Forschungs- 
gebiet der Pathologie. 

In beherzigenswerter Weise hebt B. die große Bedeutung genauestens pre- 
führter Sektionsberichte, die alle Details enthalten, hervor. Erst solche ermör- 
lichen Arbeiten, wie die B.s, die Dinge in ihren Kreis ziehen, auf die bei 
Sektionen häufig nicht oder ungenügend geachtet wird und im Sektionsprotokoll 
meistens nicht vermerkt werden. Um solches zu vermeiden, empfiehlt sich, 
die Verwendung des von B. vorgeschlagenen Formulars, das einen Auszug aus 
dem Sektionsbericht gibt und das in übersichtlichster Weise die für kon- 
stitutionelle Forschung wichtigsten Organveränderungsbefunde aufnimmt. 

Alles in allem, B. hat sich mit seiner Arbeit in die erste Reihe der Pioniere 
der Konstitutionserforschung gestellt. Das kaum 100 Seiten starke Heft bringt 
auf jeder Seite neue Fragen und eröffnet neue Forschungsziele. Wer sich mit 
konstitutionellen Fragen beschäftigt, wird immer wieder auf B. zurückgreifen 
müssen. Oberndorfer (München). 


Mönokeberg, J. @, Herzmißbildungen. Ein Atlas angeborener 
Herzfehler inQuerschnitten mit besonderer Berücksichtigung 
des Atrioventrikularsystems. Mit 114 Abbildungen auf 65 Tafeln 
und 4 Textfiguren. Jena, G. Fischer, 1912. Pr. 30 Mk. 

Das Verhalten des Atrioventrikularbündels bei angeborenen Herzfeblern 
ist hier zum ersten Male in systematischer und wie man gleich hinzufügen darf 
in ausgezeichnet instruktiver Weise bearbeitet worden. Die Arbeit bringt die 
wichtige Feststellung, daß das Atrioventrikularbündel in keinem der unter- 
suchten Fälle fehlte, daß sein Verlauf sogar, wenn die Mißbildung nicht allzu 
krasse Formen zeigte, den veränderten Verhältnissen so gut angepaßt war, daß 
man eigentlich von einem normalen Verlauf reden konnte. 

Die in den Tafeln niedergelegten Untersuchungen geben uns aber auch 
bei den angeborenen Herzfehlern wichtige Einblicke in die Lagebeziehunzen 
der einzelnen Herzhöhlen zu einander. 

Die Abbildungen sind klar und übersichtlich, der Geübte wird sich leicht 
an ihnen orientieren, der weniger Geübte wird keine allzugroße Mühe haben, 
sich in die Bilder hineinzulesen und niemand wird wohl das Buch aus der Hand 
legen, ohne den zähen Fleiß zu bewundern, der es geschaffen hat. 

Wie Mönckeberg wohl mit Recht erwartet, werden die Tafeln auch für 
Unterrichtszwecke gute Dienste leisten können. 

Ein wichtiges Ergebnis haben die Untersuchungen noch gebracht: 

Manche Herzfehler sind erst durch die mikroskopische Untersuchung an 
Serienschnitten ihrer richtigen Deutung zugeführt worden, so Fall XIII, wo 
makroskopisch ein cor trilokulare biatriatum angenommen war, während die 
Serienuntersuchung einen rudimentären linken Ventrikel mit Stenose des 
Aortenostiums und des ostium atrioventriculare sin. aufdeckte und Fall XII, den 
man makroskopisch für ein cor biloculare hielt, während die mikroskopische 
Untersuchung erkennen ließ, daB beide Vorhöfe und Ventrikel angelegt, links 
allerdings rudimentär entwickelt waren. Für die Deutung der einen oder 
andern Höhle als rechter oder linker Ventrikel in einem derartig mißbildeten 
Herzen ist der Nachweis des Atrioventrikularbündels resp. seines rechten oder 
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linken Schenkels von großer Wichtigkeit und sichert in elegantester Weise die 
Diagnose. 

Die zuletzt erwähnten Resultate werden künftighin manchen trotz der 
oßen Mühe, welche die Untersuchung erfordert, veranlassen, den von 
önckeberg eingeschlagenen Weg bei der Untersuchung angeborener Herz- 

fehler auch zu gehen. Fahr (Mannheim). 


Arbeiten aus dem pathologischen Institut der Universität Helsingfors. 
Herausgeben von Prof. Dr. E. A. Homen. Bd. 3, H. 2—4, Berlin, S. Karger, 
1911. Mit 30 Tafeln. 


Homeön, E. A., Studien über experimentelle Tuberkulose in peri- 
pheren Nerven und dem Bindegewebe bei gesunden und 
alkoholisierten Tieren. 

Verf. spritzte Kaninchen und Meerschweinchen Tuberkelbazillen in den 
nervus ischiadicus und suchte festzustellen, welche Unterschiede in den histo- 
logischen Veränderungen bei ursprünglich gesunden und bei Tieren, die außer 
dem erwähnten Eingriff noch mit Alkohol gefüttert worden waren, festzustellen 
wären. Die phagocytären lokalen Schutzkräfte, die raparatorischen und 
Heilungsvorgänge waren bei den Alkoholtieren geringer, der Gewebszerfall 
stärker, wie bei den urspünglich gesunden Tieren. 

Die epitheloiden Zellen des Tuberkels leitet Homen in erster Linie von 
Irmphoiden Zellen (Polyblasten) ab. Die Riesenzellen entstehen nach ihm zum 
größten Teil durch Konfluenz mehrerer Polyblasten oder Epitheloidzellen. In 
den folgenden Arbeiten wird auf diese Frage noch ausführlicher eingegangen. 


Wallgren, Axel, Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese der 
Histologie der experimentellen Lebertuberkulose. 

Die Arbeit dreht sich hauptsächlich um die Frage, ob die Epitheloidzellen 
des Tuberkels aus fixen Gewebselementen oder aus weißen Blutzellen ent- 
stehen. Auf Grund seiner Versuche — er spritzte Kaninchen Tuberkelbazillen- 
emulsionen in eine Mesenterialvene und untersuchte die Leber !/ab bis 24 Wochen 
nach der Infektion — bestreitet Verf., daß die Epitheloidzellen von dem Endothel 
der intralobulären Kapillaren ihren Ursprung nehmen. Die Leberzellen sind 
bei dem Aufbau des Epitheloidtuberkels unbeteiligt, dagegen spielen nach An- 
sicht des Verf. die weißen Blutkörperchen eine überaus wichtige Rolle. „Ein 
Epitheloid und Riesenzellentuberkel kann ohne jede aktive Beteiligung seitens 
der sogenannten fixen Gewebselemente gebildet werden.“ 

Die Entstehung der Riesenzellen erklärt er durch Verschmelzung ınehrerer 
Zellen vom 1Iymphoiden Typ. 


v. Fieandt, H., Beiträge zur Kenntnis der Pathogenese und 
Histologie der experimentellen Meningeal- und Gehirntuber- 
kulose. I. DieMeuingeal- undGehirntuberkulose beim Hunde. 

Auch in dieser Arbeit bildet die Frage, ob die Epitheloidzellen des Tuberkels 
hämatogener oder histiogener Natur sind, den Angelpunkt der Darstellung. — 

Bei den Versuchen wurden Hunden Tuberkelbazillen in die carotis interna ein- 

pritzt und die Versuchstiere 6b bis 195 Tage nach der Infektion untersucht. — 
erf. gelangt zu dem Standpunkt, daß man weder die exklusiv hämatogene, 
noch die ausschließlich histiogene Auffassung von der Herkunft der Epitheloid- 
zellen des Tuberkels als richtig ansehen darf. Besonders beachtenswert ist dabei 
die Verschiedenheit des histologischen Geschehens am meningealen und intra- 
zerebralen Tuberkel. Bei der Entstehung des meningealen Tuberkels sind die 

Iymphoiden Zellen, namentlich im Anfangsstadium des Prozesses in sehr be- 

achtenswertem Maße beteiligt und unter den Iymphoiden Zellen wieder spielen 

die größte Rolle die Polyblasten, „Iymphoide Zellen, die außer durch ihr 
verhältnismäßig umfangreiches Protoplasma und Kernvolum vor allem durch 
eine den größten Teil des Zellkörpers einnehmende Plasmadifferenzierung 
charakterisiert sind, die sich als ein an der Peripherie meist nicht stark be- 

enzter, mehr oder weniger deutlich radiär strukturierter heller Hof in der 

mgebung des Mikrocentrums darbietet“. Diese Polyblasten erweisen sich als 
kräftige Sen sie entwickeln sich zu großen epitheloiden Zellformen und 
bilden durch Konfluenz typische Langhanssche Riesenzellen. In späteren 

Stadien des Prozesses dagegen werden die Polyblasten von den Fibroblasten 

abgelöst, welche den Herd durchwachsen, epitheloide Zellen, durch Zusammen- 

fließen auch Riesenzellen bilden und schließlich zur Vernarbung führen. 
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Beim intrazerebralen Tuberkel dagegen treten die lymphoiden Zellen ganz 
zurück. In den frühesten Stadien der Infektion beginnt hier eine Proliferation 
der Gliazellen, aus denen Gliagitterzellen und polyblastenähnliche Gliazellen ent- 
stehen und aus denen sich weiterhin große epitheloide Zellformen und Riesen- 
zellen bilden. In gewissen Perioden — 5 bis 15 Tage nach der Infektion — ist 
der intrazerebrale Tuberkel aus so gut wie lauter Gliazellen zusammengesetzt. 
In späteren Stadien des Prozesses werden die Abkömmlinge der Gliazellen von 
Fibroblasten abgelöst, welche dann hier dieselbe Rolle wie beim meningealen 
Tuüberkel spielen. 

Daraus, daß das Gliagewebe schon in den ersten Stadien des Prozesses 
wuchert, in Stadien, in denen eine Gewebsschädigung durch die eingespritzten 
Tuberkelbazillen histologisch noch nicht nachweisbar ist, zieht Verf. — auch 
Homen vertritt in seiner oben referierten Arbeit prinzipiell diese Ansicht — 
den Schluß, daß die Weigertsche Entzündungslehre nicht für alle Fälle zu 
Recht besteht, daß im vorliegenden Fall z. B. das Gliagewebe durch „Reize“ 
ohne vorangehende Schädigung zur Wucherung angefacht wird. Doch könnte 
man nach Ansicht des Referenten vom Standpunkt Weigerts aus geltend 
machen, daß dieser angenommene Reiz rleichzeitig eine Schädigung des Gewebes 
bedeutet, die sich nur mit unsern heutigen histologischen Hilfsmitteln noch nicht 
nachweisen läßt. Fahr (Mannheim). 
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Ueber einen Fall heterotoper Magenschleimhaut im 
Dünndarm. 
Von Dr. Hans Poindecker. 


Aus dem patholog.-anatomischen Institute in Wien (Vorstand: Hofrat 
Prof. Weichselbaum) und dem allgemeinen Krankenhause in 
Schärding a I., O.-Oe. (Vorstand: Primarius Dr. Fuchsig). 


Bei den meisten Fällen von Magenschleimhautversprengungen, die 
bis jetzt beschrieben wurden, handelt es sich um Magenschleimhaut- 
inseln im Oesophagus, die nach Schridde in 70°/o aller zur Sektion 
kommenden Fälle als Nebenbefund zur Beobachtung gelangen. Ferner 
liegen von einigen Autoren Berichte über heterotope Magenschleimhaut 
im Meckelschen Divertikel und als Ueberkleidung von Nabel- 
tumoren vor. Der vorliegende Fall betrifft den Befund von Magen- 
schleimhaut an der Oberfläche eines Dünndarmpolypen. Die polypöse 
Bildung hatte zur Invagination des Darmes geführt und wurde von 
Primarius Dr. Fuchsig im allgemeinen Krankenhause zu Schärding 
(August 1910) durch Enterotomie gewonnen. 


Die Krankengeschichte besagt, daß die Patientin, ein 9jähriges Mädchen, 
schon seit frühester Kindheit anfallsweise Schmerzen im Abdomen gehabt habe, 
die aber nie einen stärkeren Grad erreichten. Drei Wochen vor der Operation 
traten plötzlich heftige Schmerzen, verbunden mit Stuhlverstopfung, Erbrechen 
und 39° Fieber auf. Auf eine hohe Irrigation stellte sich wieder Stuhlgang ein 
und die Patientin fühlte sich bereits ganz wohl, als plötzlich neuerdings ein 
Anfall, diesmal mit Auftreibung des Abdomens aber ohne Fieber, einsetzte. Da 
das Erbrechen fortdauerte und am 7. Tage fäkulenten Charakter annahm, 
wurde das Kind mit der Diagnose: Ileus zur Operation geschickt. Bei der 
Untersuchung in Narkose war in der Bauchmitte ein rundlicher, verschiebbarer 
Tumor zu tasten, dessen unterster Pol vom Rektum aus palpiert werden konnte. 
Am Abend desselben Tages wurde die mediane Laparatomie in Beckenhoch- 
lagerung gemacht und aus dem Donglas ein Darmtumor hervorgezogen, der 
sich als Invagination im Dünndarmbereiche erwies. Nach der Desinvagination 
zeigte die befreite Schlinge an ihrem Mesenterium zahlreiche Narben und im 
Darm selbst war ein gegen das Lumen vorragender Tumor zu tasten. Durch 
längsgestellte Enterotomie wurde der Darm eröffnet und der beiläufig haselnuB- 
eo Tumor, der breitbasig an der mesenterialen Seite aufsaß und mit glatter 

chleimhaut überzogen war, an der Basis umschnitten und exzidiert. Im 
Grunde der Abtragungsstelle lag mesenteriales Gewebe bloß. Nach Verschluß 
des Exzisionsdefektes wurde die Enterotomiewunde, um ein größeres Darm- 
Jumen zu erzielen, in querer Richtung in zwei Schichten vernäht. Nach einigen 
Tagen war die normale Peristaltik wieder hergestellt und 14 Tage nach der 
Operation wurde das Kind geheilt entlassen. 


Die histologische Untersuchung des Tumors ergab, daß 
es sich um einen Darmpolypen handelt, dessen Schleimhaut sich von 
der des Dünndarmes auffällig unterscheidet: 


Von der Oberfläche tiefenwärts erstrecken sich zunächst vertikal ver- 
laufende Drüsenschläuche, die in ihrem untersten, der Musc. mucosae zuge- 
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kehrtem Abschnitte vielfach komplizierte Windungen und Verästelungen auf- 
weisen. Der an der Oberfläche ausmündende Drüsenabschnitt, etwa ein Achtel 
der gesamten Schlauchlänge ausmachend, zeigt vielfach leicht trichterförmige 
Erweiterung oberflächenwärts und ein durch Protoplasmasukkulenz und durch 
Dunkelheit der basalständigen Kerne ausgezeichnetes, hochzylindrisches, ein- 
reihiges Epithel, dessen Zellen zum Unterschied vom Dünndarmepithel keinen 
Cuticularsaum besitzen und sich mit Jenners Eosinmethylenblau in ihrem 
ee el sekrethaltigen Anteile rot färben, mithin ganz den aus- 
kleidenden Epithelzellen von Magengrübchen gleichen. In den tieferen 
Drüsenabschnitten findet sich eine Auskleidung mit viel kleineren, kubischen 
resp. kubisch-cylindrischen Epithelien in einfacher Lage. Zwischen diese kleinen 
Elemente, die die Hauptmasse des Epithels der tieferen Drüsenabschnitte aus- 
machen, eingestreut und oft ganz auffällig dem betreffenden Drüsenschlauche 
wie von außen angelagert, liegen sukkulentere, rundliche Epithelzellen, deren 
Protoplasma häufig deutliche Eosinophilie erkennen läßt. Mit Eosinmethylen- 
blau färbt sich die erstere Zellart in Kern und Protoplasma blau, die letzt- 
erwähnten, dazwischen eingestreuten Zellen nehmen in ihrem Protoplasma eine 
deutlich rote Färbung an. (Gerade dieses charakteristische differenzielle Färbe- 
verhalten, sowie die typischen Form- und Lagerungsverhältnisse lassen keinen 
Zweifel aufkommen, daß auch die tieferen Drüsenabschnitte in ihrem Epithel- 
verhalten den korrespondierenden Anteilen der Magenschleimhautdrüsen mit 
ihren Haupt- und Belegzellen durchaus entsprechen. Neben dieser dem 
Typus des Magenfundusteiles entsprechenden Drüsenart sieht man von etwas 
tiefer sich einsenkenden Grübchen aus bis zur Musc. mucosae spärliche Schläuche 
verlaufen, die in den tieferen Abschnitten mitunter cystisch erweitert und stark 
sekrethaltig sind. Das Epithel dieser Drüsen ist je nach dem Dehnungszustande 
niedrig zylindrisch oder kubisch und zeigt bei Eosinmethylenblaufärbung ein- 
heitliche, lichtblaue Zellen und vollständigen Mangel an rot sich färbenden 
Belegzellen, so daß es naheliegend ist, in ihnen vielleicht ein Analogon zu den 
Pylorusdrüsen des Magens zu sehen. Alle Drüsenschläuche liegen dicht 

edrängt; die interglandulären Räume erscheinen ziemlich zellarm, nur hier und 
a zeigen sie spärliche Rundzellenanhäufungen. Es präsentiert sich also diese 
Mucosa in ihrer Gesamtheit durchaus als eine hypertrophische Magen- 
schleimhaut, wie sie beiläufig dem Uebergangsteil zwischen Fundus und 
Pylorus entsprechen würde. Ueber die Art der Abgrenzung dieser Mucosa 
gegen die umgebende physiologische Dünndarmschleimhaut läßt sich wegen der 
knappen Umschneidung nichts positives aussagen, erwähnenswert erscheint nur 
der Umstand, daß gegen die Basis des Tumors zu die Drüsen etwas spärlicher 
werden, und daß in einem Großteile der Epithelzellen in ihrem lumenwärts- 
gekehrten Protoplasmaanteile das Sekret sich zu einer Art Sekretvakuole 
zusammenballt und so das Bild von Becherzellen vorgetäuscht wird. Doch sind 
weder die charakteristischen länglichen Kerne, noch ein deutlicher Cuticular- 
saum zu sehen und auch die unbestimmte Färbbarkeit mit Eosinmethylenblau 
in einem Mischtone entspricht nicht dem Verhalten, das die Becherzellen des 
Darmes diesem Farbstoffe gegenübeı zeigen. 

Nach unten zu schließt die Drüsenschichte mit einer gut ausgebildeten 
Muscularis mucosae ab. Die gefäßreiche Submucosa sowie die Muscularis (die 
an der Grenze zwischen Ring- und Längsmuskelschichte reichliche dem Sym- 
pathicus angehörige Elemente zeigt) sind gegenüber der Norm ziemlich verdickt. 


Die ganze Bildung ist als ein durchaus gutartiger, glandulärer 
Schleimhautpolyp, und zwar mit drüsigen Formationen nach dem Typus 
derjenigen der Magenschleimhaut anzusprechen. 

Das Vorkommen solitärer polypöser Wucherungen im Darme 
ist nicht besonders häufig; doch ist bereits von mehreren Seiten darauf 
hingewiesen worden, daß im Verhältnisse zu diesem nicht häufigen 
Vorkommen die Fälle von Intussuception bei derartigen Geschwülsten 
in einem ungewöhnlich hohen Prozentsatze zu finden sind (Treves). 
Die Ursache dieser Intussuception wird von einigen Autoren in rein 
mechanischen Verhältnissen gesucht, andere legen ihr eine spastische 
Reizung des Darmes durch den Tumor als Ursache zu Grunde (Noth- 
nagel), doch darf man wohl annehmen, daß beide Faktoren dabei 
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im Spiele sind, da der Tumor erst eine gewisse Größe erreicht haben 
muß, um die Peristaltik derart anregen zu können, daß er selbst, 
etwa wie ein Kotballen, peristaltisch fortbefördert wird und durch 
Nachziehen seiner Basis zur Invagination führt. 

Was den vorliegenden Fall als vielleicht einzig in seiner Art 
dastehen läßt, ist der Umstand der Ueberkleidung des Polypen mit 
eindeutiger Magenschleimhaut. 

In der älteren Literatur sind, wie eingangs kurz erwähnt, einige 
Fälle von Magenschleimhautversprengungen im Darme beschrieben. 
So berichtet Lexer und Siegenbeck über Pylorusdrüsen und 
Salzer über Cardiadrüsen im Meckelschen Divertikel, doch scheinen 
ihre Schleimhautbefunde, nämlich die Analogisierung mit Magen- 
schleimhaut, nicht ganz eindeutig zu sein (Tschiknawerow). Genau 
genommen gehören diese Heterotopien im Meckelschen Divertikel 
auch nicht der eigentlichen Darmwand an, da ja die Divertikel Reste 
des Ductus omphalomesentericus darstellen. Diese Befunde von 
Magenschleimhaut im Meckelschen Divertikel dürfen wir wohl als 
Analoga jener Befunde ansehen, bei denen Magenschleimhautinseln im 
Nabelbereiche nachgewiesen wurden (Negroni, Minelli, Strada). 
Ein Teil der Magenschleimhautheterotopien im Nabelbereiche wird 
allerdings auf rein mechanische Verlagerungsverhältnisse zurückgeführt, 
nämlich auf foetale Adhäsion von Magendivertikeln an der Nabel- 
zirkumferenz (Tillmanns, Roser), doch ist für die meisten der 
sogenannten „Nabeladenome“ mit Magenschleimhauttypus anzunehmen, 
daß sie als Reste des Ductus omphalomesentericus mit atypischer 
Schleimhautdifferenzierung aufgefaßt werden müssen (Kolacek, 
Küstner, Tillmanns). Mit diesen aus der Literatur vorliegenden 
Befunden heterotoper Magenschleimhaut scheint der in Rede stehende 
Fall nicht in Analogie gebracht werden zu können, insbesondere 
erschiene es ganz unwahrscheinlich, etwa eine ursprüngliche Beziehung 
zu einem Meckelschen Divertikel und damit zum Ductus omphalo- 
mesentericus zu suchen, denn abgesehen davon, daß hier keine erkenn- 
bare Divertikelbildung vorliegt, spricht auch der Sitz des Polypen im 
Bereiche des Mesenterialansatzes dagegen, da ja ein Meckelsches 
Divertikel stets dem Mesenterialansatze gegenüber vom Darınrohre abgeht. 


Fragen wir uns, wie das Zustandekommen dieser abnormen 
Bildung zu erklären wäre, so wird sich zunächst aussagen lassen, daß 
die Entstehung der polypösen Bildung unseres Falles kaum auf einer 
Stufe stehen dürfte mit der Genese der gewöhnlichen Polypenformen. 
Sicherlich war das primäre das Vorhandensein von heterotopem 
Epithel und keinesfalls läßt sich annehmen, daß ein Schleimhautpolyp 
der gewöhnlichen Art etwa erst im Verlaufe seiner Entwicklung zu 
einer abnormen Ausbildung seiner Drüsengeschichte nach heterotopem 
Typus gelangt sein könne. Es wäre ein zu unwahrscheinliches Zu- 
sammentreffen, wenn diejenigen Momente, welche unter gewöhnlichen 
Umständen zur Polypenbildung Veranlassung geben, gerade an einer 
Stelle mit besonders geartetem Epithelcharakter wirksam würden, 
ohne daß dabei ein Causalzusammenhang mit diesem besonderen 
Charakter bestände. Wenn also auf diese Weise eine Erklärung im 
gebräuchlichen Sinne, nämlich unter Annahme einer traumatisch - ent- 
zündlichen Genese abzulehnen wäre, so könnte doch für die vor- 
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liegende Bildung vielleicht eine Anlehnung an jene Erklärungsweise 
versucht werden, welche von Seiten einzelner Autoren auch ftr die 
gewöhnliche Form der Darmpolypen: im Sinne einer kongenital an- 
gelegten Bildung, gegeben wird. Smoler und Hauser haben zuerst 
die Ansicht ausgesprochen, daß es sich bei der Genese derartiger 
Tumoren um eine angeborene Anlage handle, sei es durch Unregel- 
mäßigkeiten in der Entwicklung, indem die Darmmuskulatur im 
Wachstum zurückbleibe und sich die Schleimhaut falten müsse (von 
Karajan), oder — eine Hypothese, die unserem Falle näher zu 
kommen scheint — daß es sich um Bildungen handle, die von be- 
sonders qualifizierten, aus der Foetalzeit stehen gebliebenen Epithel- 
komplexen ihren Ursprung nehmen (Carbone, Quensel). 


An der Vorstellung kongenitalen Vorkommens von Epithel- 
komplexen besonderer Qualifikation festhaltend, nämlich solchen, 
welche aus dem Rahmen des allgemeinen Differenzierungs- und 
Reifungsvorganges herausfallen, ließen sich nun zweierlei vom physio- 
logischen Paradigma abweichende Entwirklungsmöglichkeiten im post- 
foetalen Leben denken, nämlich ein Entwicklungsgang mit quantitativer 
und ein solcher mit qualitativer Abweichung von der Norm. Der 
erstere würde zu den gewöhnlichen Formationen nach Art der glan- 
dulären Darmschleimhautpolypen führen, resp. auf dem Umwege über 
den Polypen oder unmittelbar zur Entstehung von tubulären oder 
doch cylindrozellulären Carcinomen (damit soll durchaus nicht etwa 
behauptet werden, daß jegliches intestinale Carcinom auf epitheliale 
Vorgänge in der Foetalzeit zurückzuführen sei); der zweite Ent- 
stehungsmodus in einer von der Norm abweichenden Weise wäre durch 
einen Fall nach Art des vorliegenden belegt: Qualitative Entwick- 
lungsvariante zur Bildung von heterotoper Schleimhaut (höchst- 
wahrscheinlich schon während des Foetallebens zur Ausdifferenzierung 
kommend). 

Schridde nennt diesen letzteren Entwicklungsmodus Hetero- 
plasie und definiert den Begriff der Heteroplasie derart, „daß in 
bestimmten embryonalen Zellen, in denen nur noch die bleibenden 
Augenmerkmale enthalten sind, das ortsunterwertige durch Prä- 
destination zum ortsdominierenden wird und mit allen seinen, ihm 
eigentümlichen Zellmerkmalen zur vollen Ausbildung gelangt. — 
In bleibenden Zellen der menschlichen Epithele sind nur zwei Organ- 
merkmale vorhanden. — Im Darmkanal kann nur das Merkmal in 
einem Organ als ortsunterwertig vorhanden sein, „das in dem an- 
grenzenden kaudalwärts angelegten Organ oder Organabschnitte orts- 
dominierend ist, niemals kann es umgekehrt sein“. Der Ausdruck 
„bleibende Organmerkmale“ bezieht sich im Sinne Schriddes auf 
den Gegensatz zu zeitlichen Organmerkmalen, welche nur an jenen 
Zellarten zum Ausdrucke kommen, die als vorübergehende Bildungen 
im Laufe der Entwicklung entstehen und allmählich wieder ver- 
schwinden, um den für das Organ endgültig charakteristischen Zell- 
formen Platz zu machen. Jeder embryonalen Epithelzelle der Magen- 
schleimhaut kommen also nach Schridde ursprünglich zwei bleibende 
Organmerkmale zu; das Magenmerkmal und das Darmmerkmal. Das 
Magenmerkmal ist das ortsdominierende und kommt in normalen Fällen 
zur Ausbildung, d.h., das Epithel reift zum charakteristischen Epithel der 


— 485 — 


Magenscheimhaut heran. Wenn das Darmmerkmal, das für das Epithel des 
Magens das ortsunterwertige darstellt, an einer Stelle des Magens zur 
Ausbildung gelangt, so resultiert daraus eine Darmdrüsenanlage im 
Magen, eine schon des öfteren beobachtete Abnormität. Die Bildung 
von Magenschleimhaut im Darme wäre dagegen nach Schriddes 
Theorie ganz unmöglich, da in diesem Falle das Magenmerkmal als 
ortsunterwertiges Organmerkmal im Darm figurieren müßte und nach 
Schridde nur dasjenige Organmerkmal ortsunterwertig sein kann, 
das im kaudalwärts gelegenen Abschnitte das ortsdominierende ist. 
Schridde belegt seine Hypothese mit der vermeintlichen Erfahrungs- 
tatsache: „daß wohl im Magen Darmepithel, im Darme aber nie 
Magendrüsen gebildet werden können“. 

Allerdings erwähnt Schridde, daß der von ihm aufgestellte 
Satz für Tumoren keine Geltung besitze, doch meint er damit Neu- 
bildungen, wie das Carcinom, in deren Zellverbänden kein einheit- 
liches Wachstum mehr besteht, sondern einzelne Zellgruppen infolge 
ihres atypischen Wachstums zur Ausbildung irgendwelcher ortsfremder 
Organmerkmale gelangen können, ein Vorgang, den er selbst nicht 
mehr zur Heteroplasie rechnet, sondern durch den von ihm auf- 
gestellten Begriff der „indirekten Metaplasie” erklärt. Ein Darm- 
polyp, dessen ganze Oberfläche von einheitlich ausgebildetem, typischen 
Magenepithel bekleidet ist, kann unter diese Tumoren wohl nicht ein- 
gerechnet werden. 

Der vorliegende Fall beweist also, daß die Schriddesche Hetero- 
plasietheorie in ihrer Bezugnahme auf das Auftreten heterologer 
Bildungen ausschließlich aus dem für die betreffende Lokalität kaudal- 
wärts gelegenen Abschnitte einer Richtigstellung bedarf. Im Gegen- 
satz zu der Schriddeschen Vorstellung, daß im menschlichen Darm 
niemals Magendrüsen heterotop gebildet werden können, konnte hier 
über einen Fall berichtet werden, bei welchem ein in Polypenform 
sich präsentierendes umschriebenes Areale der Dünndarm- 
schleimhaut auf Grund der mikroskopischen Merkmale als un- 
zweideutige Magenmucosa angesprochen werden muß. 
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(Nachdruck verbeien.) 
Erwiderung auf die Bemerkungen Ribberts 
zu meiner Mitteilung über die Histologie der Niere bei 
Hämoglobinurie. 
Von Dr. John: Willoughby Miller, früherem Assistenten des Instituts. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Gießen.) 


In No. 23 vom 22. Band dieses Centralblattes (1911) habe ich 
auf Grund meiner Untersuchungen an zwei menschlichen hämoglobi- 
nurischen Nieren den Satz aufgestellt: „Die einzige beim Menschen 
in Betracht kommende Quelle für die Blutfarbstoffausscheidung ist das 
Epithel der Tubuli contorti erster Ordnung und der Henleschen 
Schleifen.“ Auf diesen Aufsatz hin hat Ribbert in No. 2 vom 
23. Band dieses Centralblattes (1912) unter Hinweis auf seine „Unter- 
suchungen über die normale und pathologische Physiologie und Anatomie 
der Niere“ seiner gegenteiligen Ueberzeugung, nämlich daß das 
Hämoglobin durch die Glomeruli eliminiert werde, Ausdruck verliehen. 
Nach Kenntnisnahme dieser Monographie, die nach Ribberts eigenen 
Worten nicht so bekannt geworden ist, wie er es wünschen müßte, 
und auch mir entgangen war, möchte ich auf seine Bemerkungen in 
aller Kürze folgendes erwidern: 

1. Ich habe in der genannten Publikation keinen Zweifel darüber 
gelassen, daß sich meine Behauptung nur auf die menschliche Pathologie 
bezog. Selbst wenn Ribbert beim Kaninchen die Ausscheidung des 
Blutfarbstoffs durch die Glomeruli einwandfrei bewiesen hätte — was, 
wie ich gleich zeigen werde, garnicht der Fall ist — so wäre es doch 
nicht angängig, die Ergebnisse des Tierexperiments ohne weiteres auf 
die Menschenpathologie zu übertragen. 

2. Die Parallele mit dem Gallenfarbstoff sowie einigen exogenen 
Farbstoffen (Carmin, Indigo) lassen es a priori wahrscheinlich er- 
scheinen, daß auch der Blutfarbstoff durch die Zellen des Labyrinths 
entfernt wird. 

3. Durch die elektive Färbung läßt sich das Hb in den Epithelien 
der Tubuli contorti und der Schleifen leicht und elegant nachweisen — 
Ribbert geht hierauf in seinen „Bemerkungen“ leider überhaupt 
nicht ein. 

4. Dagegen gibt er in der genannten Monographie selbst zweimal 
an, daß das Blutrot auch durch die Epithelien der gewundenen Kanälchen 
eliminiert wird (S. 2 und 24f)! 

5. Weiter ist die Zahl der von Ribbert angestellten Versuche 
so klein, daß es nicht statthaft erscheint, aus ihnen verallgemeinernde 
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Schlüsse zu ziehen. Ich finde registriert: Ein Experiment in der 
„Nephritis und Albuminurie*“ und 2 Versuche in der wiederholt er- 
wähnten Monographie. Außerdem hat Forsbach in seiner Dissertation 
noch über „mehrere Versuche“ berichtet. 

6. Sodann hat Ribbert aber seine Resultate mit Hilfe von 
Versuchsanordnungen erhalten, die zu den natürlichen Krankheits- 
prozessen des Menschen im schärfsten Kontrast stehen: Beim Experiment 
No. 1 injizierte er einem Kaninchen schnell hintereinander 200 gr Wasser 
in eine Vene (ein 4 Pfund schweres Kaninchen hat ca. 150 gr Gesamt- 
blut!,. Bei den Versuchen No. 2 und 3 wurde die Niere luxiert, die 
Arterie präpariert und temporär abgeklemmt; beim Experiment No.3 und 
bei den Versuchen Forsbachs wurde Jodlösung in eine Vene eingespritzt. 

Wir wissen nun, daß eine auch nur kurz dauernde Unterbrechung 
der Blutzufuhr in der Niere schwere pathologische Störungen setzt 
und daß intravenös applizierte Jodlösung (nach Ribbert selbst) „sehr 
in die Augen fallende Folgezustände, eine Peri-, Meso- und Endarteriitis 
sowie hochgradige Veränderungen an den Nierenkörperchen“ erzeugt. 

Im Gegensatz zu diesen, unter so unnatürlichen Versuchsbedingungen 
gefundenen Resultaten stehen die Ergebnisse Silbermanns*), auf 
die Ribbert leider auch nicht eingeht. Silbermann fand nämlich, 
nach intravenöser Blutrotinjektion, wenn er seine Versuchshunde sofort 
nach Beginn der Hämoglobinurie tötete, in den Kapseln nie 
Blutfarbstoffringe, wohl aber Blutfarbstoffzylinder in den Tubulis 
contortis und rectis. 

7. Schließlich habe ich in den letzten Tagen noch einen neuen 
Fall menschlicher Hämoglobinurie untersuchen können, eine Naphthalin- 
vergiftung bei einem 7 Tage alten Kinde. Die Schnitte von chromiertem 
Material ergaben: Zahlreiche körnige Hämoglobinzylinder in den 
Sammelrobren, nur noch spärliche Zylinder in den Schleifen und im 
Labyrinth bei völlig freien Kapselräumen, dagegen wieder sehr scharf und 
deutlich tingierte staubförmige Blutroteinlagerungen in den Epithelien 
der Tubuli contorti und recti. 

Ich halte demnach meine Behauptung in vollem Umfang aufrecht: 
Die einzige beim Menschen wirklich in Betracht kommende 
Quelle für die Blutfarbstoffeliminierung ist das Epithel 
der Tubuli contorti erster Ordnung (und der Henleschen 
Schleifen). 

(Eine ausführliche Abhandlung über den Ort der Hämoglobin- 
ausscheidung erfolgt in der Frankfurter Zeitschrift für Pathologie.) 


Referate. 


Botteri, A.. Mikroskopische Befunde bei Frühjahrskatarrh. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 41, S. 1429.) 

In einer vorläufigen Mitteilung gibt Verf. bekannt, daß es ihm 
gelang, in mehreren frischen bezw. akut rezidivierenden Fällen von 
Frühjahrskatarrh im Ausstrich vereinzelt kleine Einschlüsse und extra- 
zellulär gelegene Initialkörper zu finden, welche von den durch 
Lindner bei Trachom und Einschlußblenorrhoe beobachteten nicht 
unterschieden werden konnten. E J. Schopper (Wien). 


*) Ztschr. f. klin. Med., Bd. 11, S. 459ff., 1886. 
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Botteri, A, Experimentelle Untersuchungen über die 
Filtrierbarkeit des Virus der Einschlußblenorrhoe 
und über die Widerstandsfähigkeit des Trachomvirus. 
II. Vorläufige Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 6, 
S. 231.) 

Das durch Berkefeldsche Kerzen filtrierte Sekret einer frischen 
konjunktivalen Einschlußblenorrhoe rief bei einem Pavian eine 
schwere Konjunktivitis hervor. Im Filtrate fanden sich spärlich ganz 
kleine, an der Grenze der Sichtbarkeit stehende rundliche, nach 
Giemsa violett gefärbte Gebilde. Impfungen auf Paviane ergaben, 
daß die Virulenz des im feuchten Zustande aufbewahrten Trachom- 
virus durch eine Temperatur zwischen 43° und 41°C aufgehoben wird. 
Ebenso verschwindet dieselbe, wenn man es durch eine halbe Stunde 
bei 15° C eintrocknen läßt. K. J. Schopper (Wien). 


Skschivan, Th. u. Stschastny, S., Ueber einen Fall von Pest- 
übertragung durch Putorius foetidos. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1912, H. 7.) 

Bei einem Manne, der lange nach dem Erlöschen der Odessaer- 
Epidemie dort an Bubonenpest erkrankte, wird als Infektionsquelle 
ein Iltis (Putorius foetidus) festgestellt, den er einige Tage vor Be- 
ginn der Erkrankung abgehäutet hatte Das Tier hatte sich offenbar 
beim Rattenfang infiziert. Im noch feuchten subkutanen Gewebe des 
Fells und auch in dem im Freien vergrabenen Kadaver konnten 7 bis 
8 resp. 10 Tage nach der Tötung kulturell und im Tierversuche 
virulente Pestbazillen nachgewiesen werden, in dem Fell auch noch 
nach weiteren 10 Tagen. Wie lange überhaupt die Bazillen in dem 
trocknenden Fell sich lebend erhalten können, konnte leider nicht fest- 
gestellt werden. Huebschmann (Leipzig). 


Glaser, Erhard und Hachla, Jos., Beiträge zur Kenntnis der 
Proteusbakterien, insbesondere hinsichtlich der 
agglutinatorischen und hämolytischen Eigenschaften 
und Beziehungen bei den verschiedenen Arten der- 
selben. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 1911, S. 310—315.) 

Aus der an bakteriologischen Beobachtungen reichen Arbeit seien 
nur folgende, wegen der gelegentlichen Pathogenität der saprophytischen 

Proteusarten wichtige Punkte hervorgehoben. Die nicht infektiösen 

Proteusstämme (Mirabilis- und Zenker-Bazillen) bilden keine Hämolysine, 

während andererseits starke Hämolysinbildung als ein Zeichen größerer 

Bindungs- bezw. Infektionsfähigkeit von den Verff. angesehen wird. 

Das mit dem am stärksten hämolysierenden Stamm hergestellte Immun- 

serum verhielt sich wie ein polyvalentes. Die Hämolysine der Proteus- 

bakterien sind von mittlerer Thermostabilität.. Wachstum sowohl als 

(die diagnostisch brauchbare) Agglutination findet am besten bei 

22° statt. Rössle (Jena). 


Haendel und Gildemeister, Bakteriologische Befunde bei 
Schweinepest. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 1911, S. 304.) 
Es besteht zwar in vieler Hinsicht eine große Aehnlichkeit zwischen 
dem Bacillus suipestifer und Paratyphus B-Stämmen, jedoch ist Aussicht 
vorhanden, daß man sie serologisch wird trennen können. 
Rössle (Jena). 
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Hahn, H., Ueber die Prognose der Säuglingstuberkulose. 
[Aus der Säuglingsabteilung der Krankenanstalt Altstadt zu Magde- 
burg.) (Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 10, 1912, H. 10.) 

Aus der vorwiegend klinischen Arbeit sei hier erwähnt, daß bei 
36 Fällen aus den 3 ersten Lebensjahren, in welchen die Obduktion 
Tuberkulose ergab, nur 3mal die Tuberkulose Nebenbefund war; hier 
beschränkte sich der tuberkulöse Prozeß auf die Bronchialdrüsen und 
hatte nur sehr geringen Umfang. In den 33 andern Fällen hatte 
Miliartuberkulose zum Tode geführt. In den Lungen fanden sich 
24mal verkäste Herde. Kavernen waren 8mal vorhanden, chronisch- 
phthisische Prozesse 6 mal, fibrinöse Pleuritis 2 mal, exsudative 
Pleuritis 1 mal, Pleuraempyem 1 mal, 2 mal Verwachsungen der Pleura- 
blätter, 5 mal Geschwüre im Dünndarm, 3 mal Geschwüre im Dick- 
darm. In allen Fällen waren die Mesenterialdrüsen verkäst, 2 mal 
enthielten sie nur kleine Käseherde. Die Bronchialdrüsen waren in 
allen Fällen vergrößert und zum großen Teil ausgedehnt verkäst. 
8mal fand sich Meningitis tuberculosa als Teilerscheinung. 

Peiser (Berlin). 

Schloeßmann, H., Klinisches und Pathologisches zur 
primären Mesenterialtuberkulose. (Br. Beitr., Bd. 78, 1912, 
H. 2, S. 241.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle, von denen der eine unter akutem Ileus, 
der andere unter akuter Appendicitis ähnlichen Symptomen operiert 
wurde. In beiden Fällen fanden sich große z. T. verkäste nekrotische 
tuberkulöse Mesenterialdrüsen, während der zugehörige Darm makro- 
skopisch intakt war. Bei einem dritten klinisch von Mächtle unter- 
suchten Fall fiel die histologische Untersuchung des zugehörigen 
Darmstückes gleichfalls negativ aus. 

Die Versuche von Orth ergaben in 45 °/o schwere primäre 
enterogene Tuberkulose, ohne daß im Darmkanal selbst tuberkulöse 
Veränderungen vorhanden zu sein brauchen. 

Auch klinisch gibt es eine isolierte und primär erscheinende 
Mesenterialtuberkulose, d. h. eine tuberkulöse Erkrankung dieser 
Drüsen, neben welcher sich weitere tuberkulöse Herde im Körper — 
klinisch — nicht zu finden brauchen, oft auch anatomisch nicht finden 
lassen. Hinter dieser kann eine ev. vorhanden gewesene vielleicht 
aber nicht einmal regelmäßig notwendige spezifische Affektion des 
Darmkanals an der Eintrittsstelle der Bazillen vollständig zurücktreten, 
so sehr, daß bes. einige Zeit nach erfolgter Infektion ihr Nachweis 
ganz unmöglich ist. Th. Naegeli (Zürich). 


dJurgelmas, A, Zur Frage vom Ursprung und der Ent- 
wicklung der allgemeinen Tuberkulose Die Wege, 
auf denen die Tuberkelbazillen in den Organismus 
eindringen und sich in ihm verbreiten. (Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten, 71, 1912, 307.) 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Werden Meerschweinchen 
der Inhalation sowohl von trockenen als auch feuchten menschlichen 
Tuberkelbazillenkulturen ausgesetzt, so erkranken zuerst die Organe 
der Brusthöhle, wobei die Ansteckung auf dem Atemweg erfolgt. Ein 
Unterschied zwischen der Inhalation von feuchter und trockener 
Bazillenkultur konnte nicht konstatiert werden. Wurde Tuberkel- 
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bazillenemulsion in die Mundhöhle von Meerschweinchen eingeführt, 
so gelangten die Bazillen am schnellsten und leichtesten durch die 
Wand der Mund- und Rachenhöhle in den Organismus und zwar wurde 
das Eindringen der Bazillen durch Einführung einer großen Menge 
Tuberkelbazillenkulturen bedeutend erleichtert. Die Einführung einer 
Emulsion von menschlichen Tuberkelbazillen in den Verdauungskanal 
von Kaninchen, Milchferkel, Ziege oder Schaf verursachte niemals Er- 
krankung an Tuberkulose, wohl aber Einführung einer Emulsion von 
perlsüchtigen Rindern entstammenden Tuberkelbazillen; ein Befund, 
der zu Gunsten der Notwendigkeit spricht, einen Typus humanus von 
einem Typus bovinus zu unterscheiden. Bei den obengenannten Tieren 
scheint die unverletzte Darmwand eine Schutzwehr gegen das Ein- 
dringen der Bazillen vom Lumen des Magendarmkanals aus zu bilden. 
Jedoch weisen Wurmfortsatz und Sacculus rotundus des Kaninchens 
relativ geringe Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Tuberkelbacillus auf. 
P. v. Monakow (München). 
Bruck, E. und Steinberg, Die Verbreitung der Lungentuber- 
kulose in Breslauer Familien, Wohnungen und Werk- 
stätten. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 71, 1912, 177.) 
Verff. versuchen, auf statistischem. Wege mit einem ziemlich großen 
Material (300 Fälle) über die Frage nach der Entstehung der Tuber- 
kulose Klarheit zu gewinnen. Entgegen den Anschauungen Römers 
kommen sie zu dem Resultat, daß die exogene Entstehung, d. h. In- 
fektion jenseits des Kindesalters relativ ziemlich häufig (ca. 30°/o) sei. 
(Infektion im Kindesalter finden sie in 29%, während in ca. 39°/o der 
Zeitpunkt der Infektion nicht bestimmt werden konnte). Von Interesse 
dürfte die Beziehung der Tuberkulose-Erkrankungen zum Verhältnis 
der Bettenzalıl zur Kopfzahl sein. Bei genügender Bettenzahl fanden 
sich unter den Kindern sicher tuberkulöser Eltern in 70°o der Fälle 
keine Tuberkulose-Erkrankungen, während bei ungenügender Bettenzahl 
in über 70°/o der Fälle Erkrankungen an Tuberkulose nachweisbar 
waren. P. v. Monakow (München). 


Stanziale, Rodolfo, Weitere Untersuchungen über die Ino- 
kulierbarkeit leprösen Materials indie vordere Augen- 
kammer von Kaninchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1912, H. 4/5.) 

Material von floriden Leprafällen wurde Kaninchen in die vordere 
Augenkammer gebracht. Wurde das Material vorher verrieben, so 
wurde es ohne Ausnahme bald ohne Folgen resorbiert. Von 19 Ino- 
kulationen mit festem Material aber fielen 8 nach der Schilderung 
des Verf. positiv aus. Bei allen Inokulationen quollen die Stückchen 
zuerst auf, schrumpften dann und wurden in einem Teil der Fälle 
resorbiert. In den erwähnten 8 Fällen aber bildete sich in ihrer Um- 
gebung ein Granulationsgewebe, in dem bei der mikroskopischen Unter- 
suchung reichlich Leprabazillen gefunden wurden. In 2 Fällen wurde 
bei Ueberimpfung von Tier zu Tier dasselbe Resultat erzielt. — 
Verf. ist der Ueberzeugung, daß ihm die Uebertragung der echten 
Lepra auf das Kaninchen gelungen ist. Die Wassermannsche 
Reaktion zeigte sich bei solchen, Tieren positiv, während Verf. bei 
normalen Kaninchen (im Gegensatz zu andern. Ref.) einen negativen 
Wassermann konstatierte. Huebschmann (Leipzig). 


— 491 — 


Bayon, H., On the Transmission of leprosy to animals by 
direct inoculation. (Brit. med. Journal, 1912, No. 2669, 
S. 424—426.) 

Autor experimentierte an Ratten, denen er Lepraknötchen (von 
Kranken auf Mauritius) in die Hoden verpflanzte und die Hoden- 
substanz eventuell weiterhin anderen Tieren inokulierte. Es gelang 
ihm so in den Hoden Lepraknötchen zu erhalten; doch ist die Anzahl 
der positiven Erfolge gering, die Inkubation sehr lang. Außer Ratten 
eignen sich hierzu Mäuse und Kaninchen. Beim Kaninchen ist die 
intraokuläre Methode vorzuziehen. Die positiven Befunde sind oft nur 
mit bewaffnetem Auge wahrzunehmen; sie ähneln manchmal den Ver- 
hältnissen bei der menschlichen Tuberkulose. Die Resultate bei der 
experimentellen Uebertragung auf Ratten ähneln der spontanen Ratten- 
lepra. Nicht alles Material von Leprösen eignet sich zur Tierimpfung. 
Warum manches Lepramaterial sich absolut zur günstigen Inokulation 
nicht eignet, weiß man nicht. Die Wassermannsche Reaktion bei 
positiv inokulierten Kaninchen ist positiv. G. B. Gruber (München). 


Klimenko, W. N., Ueber das Serum gegen Keuchhusten und 
seine therapeutische Anwendung. (Bericht des St. Peters- 
burger Nikolai-Kinderspitals für das Jahr 1910, erschienen 1911.) 

Kl. immunisierte Kaninchen, Hunde, Ziegen und Schafe intravenös. 
Meerschweinchen, welche !/s—1 cm? vom Serum vor der Injektion der 
2- oder 3 maligen tödlichen Dosis der Kultur erhielten, blieben am 
Leben und gesund, während die Kontrolltiere nach 2—3 Tagen aus- 
nahmslos starben. Die Heilwirkung an Meerschweinchen war aber 
schwach ausgeprägt. Manchmal wurde das kranke Tier nach Injektion 
von 1 cm? gesund, das andere Mal blieb eine Injektion von 10—15 cm? 
erfolglos. Das Serum hatte agglutinierende Eigenschaften in Verdünnung 
1:5000. Es enthielt auch spezifische Opsonine und Ambozeptoren; 
Bakteriolyse war nur in vitro und sehr schwach. Kl. hat die Wirkung 
des Serums an 36 kranken Kindern ausprobiert. Das Serum übte 
keine abortive Wirkung aus, hatte aber einen günstigen Einfluß auf 
den Verlauf und den Gang der Krankheit, auf die Stärke und Zahl 
der Hustenanfälle und auf die Komplikationen, wenn dieselben durch 
den Keuchhustenbacillus hervorgerufen waren. Kl. führte das Serum 
wiederholt ein, subkutan und per Rectum in der Menge von 25—50 cm? 
und beobachte keine schlechten Nebenerscheinungen. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 

Bächer, St. und Laub, M., Zur Frage der antiinfektiösen 
Wirkung des Diphtherieheilserums. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 61, 1911, H. 3.) 

In Uebereinstimmung mit anderen Autoren zeigen Verff., daß dem 
Diphtherieheilserum im Meerschweinchenversuch zwar eine antiinfektiöse 
Wirkung zukommt (Keimverminderung), daß diese aber nicht auf dem 
Vorhandensein bakterizider Immunkörper beruhen kann. Es ließen 
sich vielmehr phagocytosebefördernde, im inaktivierten Serum durch 
Meerschweinchenserum zu komplettierende Stoffe demonstrieren, deren 
Wirksamkeit von dem antitoxischen Vermögen ganz unabhängig und auch 
im Normalpferdeserum vorhanden war. Solche Stoffe fanden sich auch 
im Serum von Ziegen, die mit Diphtherietoxin oder -bazillen vor- 
behandelt waren, ohne daß übrigens solche Sera antitoxisch wirkten. — 

32” 
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Obwohl nun Diphtherietoxin deutlich eine Hemmung auf die Phago- 
cytose ausübt, so ist doch die phagocytebefördernde Wirkung des 
Antitoxins durch die übrigen Resultate in Frage gestellt. — Ob durch 
die Förderung der Phagocytose allein die antiinfektiöse Wirkung der 
Diphtherieheilsera genügend erklärt ist, muß dahingestellt bleiben. 
Huebschmann (Leipsig). 
Spät, W., Ueber die Wirkungsweise des Schweinerotlauf- 
immunserums. (Ztschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 69, 1911, 3.) 
Das Schweinerotlaufimmunserum besitzt alle Eigenschaften der 
antiaggressiven Immunsera. Die Gewinnung eines Aggressins gelingt 
nicht immer. Die Dauer der passiven Immunität beträgt bei Ein- 
verleibung der 10fach schützenden Dosis bei Mäusen höchstens 7 Tage. 
Die durch kombinierte Impfung erzeugte „aktive* Immunität hält 
nur dann lange an, wenn sehr niedrige Serummengen angewandt 
werden. Rolf Lutz (Dresden). 


Sueß, E., Ueber spezifische Diagnostik und Therapie des 
Skleroms. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 41, S. 1424.) 
Verf. konnte auf Skleromkranke durch Injektion von Sklerom- 
bazillen oder deren Produkten im Sinne einer Heilung nicht einwirken. 
Selbst große Mengen der Bazillen vermögen nicht sichtbare Ver- 
änderungen an den Krankheitsherden hervorzurufen; sie bewirken 
keine Steigerung der Agglutinations- und Präzipitationsfähigkeit des 
Serums der Behandelten und die Reaktionen, die sie auslösen, sind 
weder für die Krankheit noch für die injizierten Substanzen charak- 
teristisch. K. J. Schopper (Wien). 


Leibkind, M., Ist die Jacobsthalsche „optische Serodiagnose“ 
der Syphilis praktisch verwertbar? (Zeitschrift f. Im- 
munitätsforschung, Bd. 11, 1911, S. 492.) 

Die Jacobsthalsche Methode wird verworfen; jedoch macht sie der Verf. 
schlechter, als sie offenbar nach seinen eignen Resultaten wirklich ist; als 
Maßstab nimmt er, was man eigentlich nicht darf, die ebenfalls nicht vollkommene 
Wassermannsche Reaktion. Zudem war bei 20 Seren, die nach Jacobsthal 
positiv, nach Wassermann negativ reagierten, eine positive Lues-Anamnese 
vorhanden. In 167 von 227 Prüfungen waren außerdem die Resultate über- 
einstimmend. Beanstandet werden die „in mindestens 3 Fällen“ festgestellten 
„unspezifischen“ Fällungen, sowie das Versagen der Jacobsthalschen Methode 
bei Spätlues. Rössle (Jena). 


Candler, J. P. und Sydney, A. Mann, Reliability of the results 
obtained by the Wassermann test on serums and 
cerebrospinal fluids obtained post mortem. (Brit. med. 
Journ., 1912, No. 2671, S. 537.) 

An dem von 112 Leichen geisteskranker Menschen in 24 Stunden 

p. m. entnommenen Blut bezw. Liquor wurde 92 mal gemeinsam, 

20 mal nur an der Hirnflüssigkeit die Wassermannsche Reaktion 

vorgenommen. Die Cerebrospinalflüssigkeit reagierte 25 mal positiv 

— es handelte sich um makroskopisch und mikroskopisch erwiesene 

Paralysen; — in 17 Fällen stimmt damit auch eine positive Serum- 

reaktion überein. 8 dieser Fälle zeigten ferner schon intra vitam 

positive Liquor-Reaktion. Von den restierenden 87 Fällen zeigten 3 

keine Uebereinstimmung des Reaktionsausfalless (an der Leiche) mit 

dem klinischen und dem autoptischen Befund. Es handelte sich hierbei 
einmal um frühzeitige Trübung des Liquors eines Paralytikers mit 


— 493 — 


negativer Serumprobe, einmal um positive Serum-, negative Liquor- 
reaktion bei einem Paralytiker, der an akuter Meningitis zugrunde 
gegangen war, einmal um unvollständige Hemmung des Liquors. Von 
12 restierenden Fällen, bei denen das Blutserum zur Untersuchung 
kam, reagierten 10 Fälle positiv, von den 2 an geborstenem Aorten- 
aneurysma zugrunde gingen (Liquor reagierte negativ), 2 eine knotige, 
fibröse Aortenveränderung (Aortitis luetica) aufwiesen; die weiteren 
6 Fälle boten keine sicheren Zeichen für Lues. (Es handelte sich 
um Pyämie bei akuter Melancholie, Dysenterie bei Melancholie, 
Septikämie aus Cervixcarcinom bei Dementia, Lungentuberkulose bei 
Hirntumor mit Manie, Bronchopneumonie bei Epilepsie und Dementia 
senilis, Lungen- und Darmtuberkulose bei Melancholie; alle 6 Fälle 
hatten negat. reagierenden Liquor.) Von den 62 vollständig negativen 
Fällen bezog sich einer auf Tabes dorsalis, der sicherlich um zirka 
20 Jahre eine syphilitische Infektion vorausging. 

Von den 112 Fällen erschien die Wassermannsche Reaktion 
an der Leiche ausgeführt in 98 To mit dem tibrigen Befunde über- 
einstimmend; sie ist also auch an der Leiche eine sehr brauchbare 
Methode. Verunreinigung der Reagentien mit Bakterien oder Bakterien- 
produkten alterieren den Reaktionsausfall. G. B. Gruber (München). 


Halberstaedter, L, Die Wassermannsche Reaktion beim 
Kaninchen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 13.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

Das Serum der meisten normalen Kaninchen gibt, in inaktiviertem 
Zustande untersucht, eine positive Wassermannsche Reaktion. 

In frischem aktivem Zustande geben die Sera normaler Kaninchen 
fast immer negative Reaktionen, bisweilen geringe Hemmung der 
Hämolyse, aber nie ausgesprochen positive Reaktionen. 

Bei mit Dourine infizierten Kaninchen gibt das Serum auch in 
aktivem Zustande eine positive Reaktion. 

Es scheint demnach die Möglichkeit zu bestehen, durch Unter- 
suchung der Kaninchensera in aktivem Zustand spezifische Reaktionen 
zu erhalten. 

Das geschilderte Verhalten des Kaninchenserums bezüglich des 
Ausfalls der Wassermannschen Reaktion bei Untersuchung in 
aktivem und inaktivem Zustande ist also gerade entgegengesetzt dem 
Verhalten des menschlichen Serums, wie es in dieser Beziehung zuerst 
von Sachs und Altmann festgestellt worden ist und auch von mir 
vielfach bestätigt werden konnte. Wegelin (Bern). 


Bauer, R., Beitrag zum Wesen der Wassermannschen 
nn II. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 4, 

. 155.) 

Durch Dialyse lassen sich sowohl aus Normal- als aus luetischen 
Seris ziemlich reichlich Globulinniederschläge erzielen, die in ent- 
sprechenden Mengen Kochsalzlösung gelöst, folgende Eigenschaften 
zeigen: die Globulinlösung kann nur dann positiv reagieren, wenn 
auch das Ursprungsserum positive Reaktion zeigt. Sie reagiert 
analog dem Mutterserum, aber meistens 4 bis 5 mal schwächer. Die 
Wassermannsche Reaktion der Globulinlösungen ist zunächst vom 
absoluten Globulingehalt unabhängig; doch ist sie z. B. in 2 ver- 
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schiedenen Globulinlösungen bei gleichstarker Reaktion der Mutter- 
sera umso stärker, je höher der Globulingehalt ist. Die globulin- 
haltigen menschlichen Harne zeigen gleiches Verhalten. Bei positiver 
Seroreaktion ist ein gewisser Globulingehalt des Harnes für das Zu- 
standekommen der Wassermannschen Reaktion erforderlich und 
zwar meist zirka 2°/o Globulin. Die aus dem Harn dargestellten 
Globuline zeigen dieselbe Art und Stärke der Reaktion wie die Harne 
selbst. Die bei der Dialyse aus Typhusimmunserum vom Menschen 
und Pferde gewonnenen Globuline geben keine Komplementbindung 
mit Typhusantigen wie die Immunsera selbst. K. J. Schopper (Wien). 


Nobl, G. u. Fluß, K., Zur Intrakutanreaktion bei Syphilis. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 6, S. 475.) 

Verff. prüften die von Noguchi angegebene Kutanreaktion mit 
Luetin an 100 Fällen und erhielten gleichmäßig nach 12 bis 24 Stunden 
zirkumskripte Erythempapeln, welche nach weiteren 1 bis 2 Tagen 
zu derber infiltrierten großen, von breiten eythematösen Höfen um- 
säumten Knötchen gediehen, die am 8. bis 10. Tage den. größten 
Umfang erreicht haben. Selten sind stärkere exudative Veränderungen 
oder Nekrose Vor dem 8. Tage sind gegenüber den Kontroll- 
insertionen keine verläßlichen Anhaltspunkte bezüglich des positiven 
Ausfalls zu gewinnen. In 3 Beobachtungen übertraf die Kontroll- 
insertion die Luetinpapel an Umfang und Dichte. Eine prozentuelle 
Bewertung der Reaktion kann nicht gegeben werden. 

K. J. Schopper (Wien). 
Segale, M., Il siero sifiliticoozonizzato acquista poprietä- 
fissatrici per il complemento. (Pathologica, 1911, No. 57.) 

Die Ozonisierung verleiht dem syphilitischen Serum komplement- 
bindende Eigenschaften, sehr ähnlich denjenigen, welche ihm der 
Kontakt mit den lipoiden Komplexen verleiht; einen gleichen 
Parallelismus beobachtete Verf. auch bei einigen Kaninchenseris. Verf. 
beobachtete auch, daß bei der Ozonisierung syphilitischen Serums ein 
besonderer Konglutinationsprozeß zutage tritt, welcher sonst bei 
menschlichen Seris nie beobachtet wurde. 

Verfs. Beobachtungen neigen einerseits dazu, der Wassermann- 
schen Probe den Charakter einer immunitären Reaktion abzusprechen, 
und liefern andererseits den Nachweis, daß das luetische Serum, unter 
der Wirkung energischer Oxydierungen besondere Modifizierungen 
erfährt, durch welche sich vielleicht die Tatsache erklären läßt, daß 
sich eine Reaktion von nichtimmunitärem Typus, wie es die Wasser- 
mannsche ist, in der Praxis so spezifisch erwiesen hat. 

O. Barbacci (Siena). 
Massaglia, A.. Studio degli anticorpi tripanolitici nelle 
cavieinfettate daNaganaedel loroeventuale passaggio 
dalla madre al neonato mediante l'allattamento. 
(Pathologica, 1911, No. 55.) 

Bei dem Säugen gehen die trypanolytischen Antikörper nicht von 
der Mutter in den Neugeborenen über; dies ist durch die Beobachtung, 
daß bei den säugenden Neugeborenen die Bordet und Gen go u sche 
Reaktion stets negativ war, während sie zu derselben Zeit bei der 
stillenden Mutter (teilweise) positiv war, und durch die Tatsache nach- 
gewiesen, daß die Naganakrankheit, welche jungen säugenden Meer- 
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schweinchen eingeimpft wurde, deren Mutter infiziert war, eine normale 
Inkubationsperiode und einen normalen Verlauf aufwies. 

Die Bordet-Gengousche Reaktion ist, selbst ohne Anwendung 
eines spezifischen Antigens, d. h. des Trypanosomenkörpers, wie es 
Levaditi tat, imstande, wenigstens bei der Nagana, die Anwesenheit 
trypanolytischer Antikörper anzukündigen. O. Barbacci (Siena). 


Reymann, G. C., Ueber Antikörperbildung neugeborener 
Ziegen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, S. 437.) 
Es wurde die Möglichkeit der aktiven Immunisierung neugeborener 
Ziegen in Hinsicht der Agglutinin-, Hämolysin- und Bakteriolysin- 
bildung geprüft. Die meisten dieser jugendlichen Tiere reagierten wie 
erwachsene. Rössle (Jena). 


Cowie, David Murray, On hirudin and hirudin immunity. 
(Journ. of med. research, Vol. 24, N. 3, 1911.) 

Kaninchen, die mit intravenösen und subkutanen Hirudin-Injektionen 
in allmählich steigenden Dosen behandelt waren, entwickelten eine aus- 
gesprochene Resistenz gegen die Fähigkeit des Hirudins, die Koagu- 
lation ihres Blutes in vitro zu verhindern. John W. Miller (Tübingen). 


Bergel, S., Hämolyse, Lipolyse und die Rolle der ein- 
kernigen ungranulierten basophilen Zellen. (München. 
med. Wochenschr., 1912, No. 12, S. 634—636.) 

Auf die Injektion von Substanzen lipoider Natur (Hüllen der 
Erythrocyten) werden diejenigen Elemente des Körpers angelockt, die 
spezifische Rezeptoren für die Lipoidsubstanz haben: das sind die 
einkernigen Blutzellen und deren Bildungsstätten (Milz und Lymph- 
drüsen).. Hämolysinbildung steht also mit der Lipolyse in Zusammen- 
hang. Mit der experimentell erzielten Steigerung der hämolytischen 
Kraft (wiederholte Injektion) steigt im allgemeinen auch die Intensität 
der Lipolyse, doch gehen beide nicht völlig parallel mit einander. 

So nimmt die Hämolyse des Serums stärker zu als deren Lipolyse, 
während die Lipolyse der Milz stärker wird als ihre Hämolyse. 
Morphologisch beobachtet man nach Injektion von Fettsubstanzen ver- 
schiedener Art in die serösen Körperhöhlen nach kurzer Zeit eine 
Emulgierung des Fettes, eine Aufnahme feinster Tröpfchen in den 
mononukleären Zellen, die bald das Uebergewicht über die anderen 
Zellformen im Exsudat gewinnen. Die Lymphocyten treten also 
überall dort in Erscheinung, wo lipoide Antigene vorkommen. Mit 
diesen Untersuchungsergebnissen ist eine physiologische funktionell 
wesentliche Verschiedenartigkeit der einkernigen ungranulierten Zellen 
von den polymorphkernigen neutrophilen Leukocyten konstatiert. Die 
funktionelle Gleichartigkeit der ungranulierten einkernigen basophilen 
Zellen läßt andererseits auch einen Schluß auf ihre einheitliche Ab- 
stammung und Zusammengehörigkeit zu, aber auch ihre scharfe 
Abtrennung von den vom Knochenmark stammenden Zellen. 

Oberndarfer (München). 

v. Karaffa-Korbutt, K., Zur Frage des Einflusses des Koch- 
salzes auf die Lebenstätigkeit der Mikroorganismen. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 71, 1912, 1.) 

Verf. untersuchte das Wachstum von Bact. coli commune, Bacillus 
typhi abdominalis, Bacillus Paratyphi B, Bacillus enteritidis Gärtner, 
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Vibrio Cholerae, Bacillus proteus vulgaris, Bacillus mesentericus fuscus 
und Torula in Fleischpeptonbonillon und Peptonlösung, denen in 
steigender Konzentration Kochsalz zugefügt war, und fand, daß die 
hemmende Wirkung desselben pathogenen Bakterienformen gegenüber 
intensiver ist als gegen Saprophyten. Unter ersteren wurde die Coli- 
gruppe leichter gehemmt als die septischen Bakterien. Sporenfreie 
Bakterien gehen in konzentrierter Koclisalzlösung bei Zimmertemperatur 
erst in 2 bis 3 Monaten zu Grunde, sporenhaltige überhaupt 
nicht. Rolf Lutz (Dresden). 


Friedberger, E. u. Bettac, G., Ueber den Einfluß des Fieber- 
stichs auf normale Ambozeptoren und das Komplement 
beim Kaninchen. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung, Bd. 12, 
1912, S. 29.) 

Nach Ausführung des Fieberstichs nach Sachs-Aronsohn (Zer- 
störung des im Corpus strichum gelegenen Wärmeregulationszentrums) 
ließ sich am Beispiel des hämolytischen Normalambozeptors gegen 
Ziegenblut zeigen, daß er im Serum eine mit dem Anstieg der Körper- 
temperatur parallel gehende Erhöhung erfährt, während der Gehalt 
des Serums an Komplement bei diesem experimentellen „Fieber“ 
gleich bleibt. Rössle (Jena). 


Mc. Intosh, J., Fildes, P. und Dearden, H., Salt Fever and the 
Treatment of Syphilis by „606“. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 12, 1912, S. 164.) 

Das Kochsalzfieber ist keine Wirkung einer Schädigung durch 
Kochsalzlösung, sondern der in nicht sterilisierten Lösungen vorhandenen 
Bakterien. Toxische Wirkungen des Salvarsans sind die Folge von 
Einspritzung toter Bakterien in dessen Lösungsmittel. Es gibt aber 
auch Fälle echter toxischer Wirkungen des Salvarsan, sie beruhen 


wohl auf dem Freiwerden von Endotoxinen in Fällen akuter Syphilis. 
Rössle (Jena). 


Bock, A., Ueber Fiebererscheinungen nach intravenösen 
Injektionen vornehmlich indifferenter Partikelchen. 
(Arch. f. exper. Pathol. etc., Bd. 68, 1912, S. 1—40.) 

Die Resultate der an Kaninchen durchgeführten Untersuchung 
werden folgendermaßen zusammengefaßt: Das Na-Jon besitzt eine 
spezifische temperatursteigernde Wirkung, Injektion von 20 ccm steriler 
Ringerlösung beeinflußt die Temperatur nicht. Injektionen von 20 ccm 
Paraffinsuspensionen (0,01—0,1°/o Paraffin und ca. 2—11000 feine 
Paraffinteilchen im cmm) erzeugen regelmäßig eine Temperatursteigerung 
von Y4s—1° und mehr. Injektionen von Elektroargol und Elektro- 
platinol haben immer Temperatursteigerung zur Folge. Injektionen 
von Ringerlösung mit 0,1—0,3 mg Arsenik pro kg Kaninchen führen 
zu Temperaturanstieg, fünfzigmal größere Mengen von Arsenik zu so- 
fortigem Temperaturabfall. Die durch Paraffin-Silber- oder Platin- 
teilchen hervorgerufene Temperatursteigerung kann beruhen auf einer 
mechanischen Reizung von in den Gefäßwänden liegenden Endigungen 
des nv. sympathicus, oder durch Wirkung von Stoffwechselprodukten 
der Leukocyten (andere Zellenarten? Ref.), die infolge des durch die 
Berührung mit obigen Fremdkörpern gesetzten Reizes gebildet werden. 

Loewit (Innsbruck). 
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Rénon, Gérandel et Sevestre, Un cas d’empoissonnement 
mortel par l’oxycyanure de mercure. (Etude clinique, 
anatomique et expérimentale.) (Bull. et mém. d. 1l. soc. 
méd. des hôp. de Paris, 28, 1912, No. 6.) 

Vergiftung mit 1 g Hydrargyrum oxycyanatum. Der Tod trat 
9 Tage nach der Einverleibung auf. Die hervorstechendsten Symptome 
waren Anurie und schwere Diarrhoen. 

Histologisch fanden sich in den Nieren sowohl in den Glomerulis als 
auch in den gewundenen Harnkanälchen hochgradige Schädigungen 
der Epithelien. Der Darm wies schwere Nekrosen und teilweise auch 
phlegmonöse Entzündung der ganzen Wand auf. 

Verff. erhielten bei Versuchen mit Meerschweinchen ganz ähnliche 
Befunde. O. M. Chiari (Innsbruck.) 


Raubitschek, H., Zur Pathologie der Zyankalivergiftung. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der oxydierenden Zell- 
fermente. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 4, S. 149.) 

Verf. konnte durch das Tierexperiment nachweisen, daß die Oxy- 
dasereaktion, das ist die Bläuung und somit die Indophenolblausynthese 
in den Organen (vor allem im Herzmuskel) derjenigen Tiere völlig 
ausbleibt, die durch Zyankali getötet wurden. Durch Erstickung, 
Verbrühung, durch Aethylalkohol, Chloroform, Kohlenoxydgas, durch 
Alkaloide und Glykoside getötete Kontrolltiere geben die Oxydase- 
reaktion im Herzmuskel und verschiedenen anderen Organen. Ebenso 
konnte der Nachweis der Oxydase am menschlichen Leichenmaterial 
bei den gewöhnlichen Todesursachen regelmäßig — bei guter Leichen- 
konservierung — bis 6 Tage nach eingetretenem Tode durchgeführt 
werden. Das Ausbleiben der Oxydasereaktion scheint nach dem 
Wesen der Zyankalivergiftung in innigem ursächlichen Zusammenhang 
zu stehen. Mit Geppert nimmt Verf. an, daß bei der Zyankaliver- 
giftung eine Erstickung der Organe auch bei Gegenwart von Ober. 
schüssigem Sauerstoff vorliegt. Für diese Wirkung der Zyankali am 
lebenden Tier, speziell für den delatären Einfluß dieses Giftes auf die 
oxydierenden Zellfermente konnte mit Hilfe der Oxydasereaktion zum 
ersten mal der mikrochemische Nachweis erbracht werden. Beobachtungen 
an menschlichem Materiale stehen noch aus. E J. Schopper (Wien). 


v. Sabatowski, A, Ueber die Wirkung des Hormonals auf 

die Darmbewegung. (Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 3, S. 116.) 

Die Untersuchung am Tier und Menschen ergaben: Hormonal ruft, 
bei intravenöser Einführung größerer Mengen plötzliche Blutdruck- 
senkung, Ungerinnbarkeit des Blutes, Speichelfluß und eine unbe- 
deutende Beschleunigung der Darmbewegungen für kurze Zeit hervor. 
Bei intramuskulärer Applikation lassen sich die obigen Erscheinungen 
kaum bemerken. Die Wirkungsweise des Hormonals gleicht jener 
des Vasodilatins von Popielski. Nach den Versuchen an Hunden 
zu schließen, muß Verf. vor intravenöser Einführung größerer Mengen 
Hormonals bei Menschen warnen, besonders nach einer Narkose. 
K. J. Schopper (Wien). 

Rosenau, Milton J. and Amoss, Harold L, Organic matter in 

the expired breath. (Journ. of med. research, Vol. 25, N. 1, 

Sept. 1911.) 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 33 


— 498 — 


Die Ausatmungsluft verschiedener Versuchspersonen wurde kondensiert 
und die gewonnene Flüssigkeit Meerschweinchen eingespritzt. Nach einem 
Intervall von mindestens 14 Tagen wurde den Tieren dann normales mensch- 
liches Blutserum injiziert, und zwar wurden auf diese Weise 99 Meerschweinchen in 
25 verschiedenen Experimenten behandelt. Von diesen Tieren zeigten 26 aus- 
KE anaphylaktische Symptome, 4 von ihnen starben im Shock. Zur 

erwendung gelangte die Ausatmungsluft von 8 Personen, von diesen gaben 
5 positive Reaktionen; auf die restierenden 3 entfiel nur je ein Experiment. — 
Es konnte also durch die Anaphylaxiereaktion das Vorhandensein einer Eiweiß- 
substanz im exspirierten Atem bewiesen werden. 

John W. Miller (Tübingen). 

Pribram, Hugo u. Loewy, Julius, Ueber das stickstoffhaltige 

Kolloid des Harnes. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 5, 

S. 239—241.) 

Die Untersucher kommen zu folgenden Resultaten: 

Die Kolloidvermehrung im Harn ist nicht charakteristisch für das 
Vorhandensein eines malignen Tumors; sie steht im Zusammenhang 
mit Verdauungsstörungen und hängt mit der Störung im Abbau des 
Nahrungseiweißes zusammen; auch Leber- und Nierenveränderungen 
führen manchmal zur Kolloidvermehrung; dasselbe tritt ein als Folge 
des erhöhten toxischen Eiweißzerfalls bei anderen fieberhaften Infektions- 
krankheiten; eine Erhöhung besteht auch bei Störungen in der inneren 
Sekretion (Morbus Basedow, Adipositas cerebrogenitalis). 

Oberndorfer (München). 
Sainmont, G., Vergleichende Untersuchungen am Hunde 
über die Wirkung verschiedener Zuckerarten. [Aus der 
Universitäts-Kinderklinik zu Straßburg i. E.] (Mon. f. Kinderheilk., 
Bd. 10, 1912, No. 11.) 

Fütterungsversuche an jungen kleinen Hunden mit verschiedenen 
Zuckerarten ergaben wesentliche Unterschiede in der Wirkung auf 
den tierischen Organismus. Rohrzucker und Traubenzucker erwiesen 
sich in den angewandten Mengen (20 g Zucker pro Körperkilogramm) 
als giftig, während Milchzucker viel weniger schädlich war und 
Galaktose indifferent erschien. 

Anatomisch boten die mit Galaktose gefütterten Tiere normales 
Verhalten dar. Bei den längere Zeit mit Milchzucker gefütterten 
Tieren ergab sich nur eine Hyperämie des Dünndarms als bemerkens- 
wert. Bei den mit Rohrzucker gefütterten Tieren dagegen zeigte sich 
im Darm eine auffallende Retraktion des Zottenbindegewebes, deren 
Bedeutung noch klar gestellt werden muß. Peiser (Berlin). 


0’Connor, J. M., Ueber den Adrenalingehalt des Blutes. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 67, 1912, S. 195—232.) 

Verf. findet, daß bei der Gerinnung adrenalinähnliche Substanzen 
entstehen, die bei der Untersuchung des Blutserums Adrenalin vor- 
täuschen. Die Differenzen dieser adrenalinähnlichen Substanzen gegen- 
über dem Adrenalin werden geprüft. Für die Bildung dieser adrenalin- 
ähnlichen Substanzen kommen vornehmlich die Blutplättchen in Betracht, 
es liegt nahe, daß die adrenalinähnlichen Substanzen durch Zellverfall 
in das Blutserum gelangen. Verf. weist auf die Aehnlichkeit der 
Wirkungen dieser Substanzen mit der Daleschen Base (3 Imidoazolyl- 
aethylamin) hin. Richtige Werte für den Adrenalingehalt des Blutes 
aus verschiedenen Gefäßgebieten sowie in den verschiedenen Zuständen 
des Organismus lassen sich nur bei der Untersuchung des Plasma 
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gewinnen. Im Plasma des Nebennierenvenenblutes vom Kaninchen 
ist Adrenalin im Verhältnis von 1:1 Million bis 1:5 Million immer 
nachzuweisen. Dagegen läßt sich im Plasma des peripheren Venen- 
und Arterienblutes Adrenalin mit Sicherheit nicht mehr nachweisen. 
Die Gewebe scheinen daher das Adrenalin in der ihnen normal zu- 
ströomenden Menge sehr rasch zu zerstören. Loewit (Innsbruck). 


Chamberlain, Weston P., Observations on the influence of 
the Philippine climate on white men of the blond and 
of the brunette type. (The Philippine Journal of Science, 
Vol. 6, 1911, S. 427—466.) 

Ausgedehnte Untersuchungen wurden auf den Philippinen an den 
amerikanischen Soldaten angestellt, um festzustellen, ob das Tropen- 
klima auf Blonde und Brtnette verschieden wirke. Es fand sich, daß 
bei beiden Klassen das Durchschnittsgewicht in den verschiedenen 
Jahreszeiten, die Körpertemperatur, Respiration, Pulsfrequenz, ferner 
die Zahl der Blutzellen, der Hämoglobingehalt, das spezifische Gewicht 
des Urins, der Blutdruck usw. fast absolut genau der gleiche ist. 
Die Blonden erkranken etwas häufiger als die Brünetten; dagegen 
letztere häufiger an schwereren Krankheiten, so daß der Prozentsatz 
der durch Krankheit dienstuntauglich gewordenen (zumal infolge von 
Tuberkulose) bei den Brünetten höher ist. Exzessiver Alkoholgenuß 
war bei den Blonden etwas häufiger. Fälle von Insolation sind bei 
Brünetten etwas häufiger als bei Blonden. Ein Vergleich mit den 
Beobachtungen, die in der Armee in den Vereinigten Staaten selbst 
gemacht worden sind, zeigt, daß auch in den Tropen (Philippinen) 
Nerven- und Geisteskrankheiten nicht häufiger sind. Ob überhaupt 
der direkten Strahlenwirkung der Tropensonne ein Einfluß auf Morbidität 
und verminderte Resistenz zuzuschreiben ist, erscheint fraglich. 

W. Fischer (Göttingen). 

Kreibich, K., Zur Entstehung des Retinapigments. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 9.) 

Verf. konnte im retinalen Pigmentepithel über dem Tapetum 
nigrum des Rinderauges die Entstehung des Retinapigmentes aus den 
Myeloidkörnern Kühnes verfolgen. Entweder wandeln sich die 
Myeloidkörner in toto in Pigmentkörner um oder es treten innerhalb der 
Myeloidkörner Pigmentkörner oder Pigmentkrystalle auf, welche schließlich 
ins Protoplasma übertreten. Im menschlichen Auge geht die Bildung 
des Retinapigmentes in analoger Weise vor sich, indem auch hier 
sudanophile Myeloidschollen nachweisbar sind, in welchen Pigment- 
körner und Krystalle auftreten. Ein weiterer Beweis für den 
Lipochromcharakter des Retinapigmentes ist die Pigmentierung der 
Kliumpenzellen in der Iris und dem Ciliarkörper, sowie die Pigmentierung 
des Sphincter und Dilatator pupillae. Beide Elemente stammen vom 
retinalen Pigmentepithel und enthalten Myeloidschollen, welche sich 
in Pigment umwandeln. Wegelin (Bern). 


Poulsen, Valdemar, Ueber einen neuen Fall von Alkaptonurie 
mit Ochronosis. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 7, 
S. 364—365.) 

Ein weiterer Fall von Ochronose bei einem 23jährigen sonst 

gesunden Alkaptonuriker; die Zusammenstellung aller bekannten (32) 

33 F 
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Ochronosefälle ergibt, daß 17 von ihnen Alkaptonurikern entstammten, 
8 Karbolwasser längere Zeit gebraucht hatten, während über 7 Fälle 
nähere Angaben fehlen. Die Pigmentbildung beim Alkaptonuriker 
erfolgt durch Umsetzung in Melanin aus Homogentisinsäure und Tyrosin 
(mit Tyrosinase?). Oberndorfer (München). 


Rehn, H., Zur Kasuistik des habituellen familiären 
Ikterus der Neugeborenen. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 75, 
1912, H. 3.) 

Die Aetiologie des familiären Icterus neonatorum ist noch immer 
dunkel. Bei dem vom Verf. beobachteten Falle ergab die Obduktion 
als einzigen bemerkenswerten Befund hochgradigen Blutzerfall in 
Leber und Milz. Derselbe ist jedoch wohl als Folge der cholämischen 
Intoxikation anzusehen. Auch die Obduktion eines Bruders dieses 
Kindes, welches unter den gleichen Erscheinungen am dritten Lebens- 
tage gestorben war, hatte nichts charakteristisches zu Tage ge- 
fördert. Peiser (Berlin). 


Neukirch, P,Ikterische Zellen im Blute bei Icterus gravis 
neonatorum. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, 1912, H. 5 u. 6.) 
Ein Fall von kongenitalem, inkompleten Gallengangsverschluß, 
kompliziert durch Nabel-Sepsis und eine dadurch bedingte hämor- 
rhagische Diathese und schwere sekundäre Anämie. Exitus 20 Tage 
nach der Geburt. In der Leber das Bild der biliären Cirrhose; in 
ihr und in den Nieren neu gebildete Blutbildungsherde als Folge der 
schweren Anämie. 

Im Blute zahlreiche mit Gallenfarbstoff in Form von Körnern 
und Schollen beladene Zellen, nach N. aufzufassen als Leber-Endo- 
thelien, besonders aus den Blutbildungsherden, zum Teil auch als aus 
solchen Endothelien entstandene Myeloblasten. In der Leber fanden 
sich derartige Zellen in großer Anzahl, wohl zu unterscheiden von 
zahlreichen ähnlichen Zellen, hervorgegangen aus Leberzellen durch 
ikterische Nekrose. Für die massenhafte Pigmentablagerung in den 
Endothelien und die umfangreiche Nekrose von Leberzellen macht N. 
den durch die Sepsis hervorgerufenen Untergang zahlloser Erythro- 
cyten mit folgender Vermehrung der Gallenfarbstoffbildung verant- 
wortlich. H. Zoepffel (Hamburg). 


Kölsch, Franz, Ueber gewerbliche totale Argyrie. (München. 
med. Wochenschr., 1912, No. 6, S. 304—306.) 

Kölsch unterscheidet Argyria localis extensa s. ex imbibitione 
und Argyria universalis, die besonders früher zur Zeit der inneren 
Behandlung der Tabes mit Argentum nitricum nicht selten war. Auch 
bei den gewerblichen Argyrien können zwei Formen unterschieden 
werden: die eine besonders bei Silberpolierern, bei denen kleinste 
versprühende Metallteilchen sich in die Haut einbohren, in Silber- 
albuminat sich umwandeln und in dieser löslichen Form dann das 
umgebende Gewebe imbibieren; hierbei sind fast ausschließlich Gesicht 
und Vorderarme betroffen; die andere universelle Gewebeargyrie 
kommt bei Blattsilberbeschneiderinnen vor, die in Silberstaub enthalten- 
den Räumen sich lange aufhalten, gleichzeitig auch von den mit 
Silberstaub bedeckten Händen per os Silber aufnehmen können. 
Kölsch teilt zwei prägnante Fälle dieser Art mit. Die in den Magen 
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gelangten Silberteilchen wandeln sich in Chlorsilber bezw. Albuminat- 
silber um, ein Teil geht durch den Stuhl ab, der andere Teil wird 
resorbiert und mit dem Blutstrom im Körper verbreitet. Die Reduktion 
der Silberverbindung erfolgt in Darm, Leber, Nieren, Haut, teils durch 
schwefelwasserstoffhaltige Darmgase bei den Peritonealorganen, teils 
durch reduzierende Prozesse bei der Sekretionsbildung (Schweiß- 
drüsen, Plexus chorioideus, Nierenglomeruli), teils photochemisch (in der 
Haut). Oberndorfer (München). 


Claisse et Thibaut, Hemorragies multiples au cours d'une 
nephrite chez un h&emophile. (Bull. et mem. d. l. soc. med. 
des höp. de Paris, 28, 1912, No. 10.) 

Bei einem Hämophilen führte eine parenchymatöse Nephritis unter 
schweren Hämorrhagien zum Tode. Verff. weisen darauf hin, daß 
Störungen der Nierenfunktion auch beim sonst normalen Menschen die 
Blutgerinnungsfähigkeit verändern. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Loewit, M., Anaphylaxiestudien. II. Die Veränderungen 
des Blutdruckes, der Atmung und der Körpertemperatur 
im akuten anaphylaktischen Shock. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 68, 1912, S. 83—109.) 

Das anaphylaktische Gift veranlaßt beim blitzartigen Shock des 
Meerschweinchens nicht nur eine periphere spastische Erregung der 
Bronchialmuskulatur, sondern auch eine wahrscheinlich primäre Er- 
regung des vasomotorischen Zentrums und manchmal auch eine 
Schädigung der Herztätigkeit, während die Hemmungswirkung des 
nv. vagus für das Herz bis zum Tode des Tieres erhalten bleiben 
kann. Die primäre vasomotorische Erregung findet sich bei der Pepton- 
vergiftung des Meerschweinchens und Kaninchens nicht vor. Der plötz- 
liche Atemstillstand erfolgt beim anaphylaktischen. Meerschweinchen stets 
bei ballonierten Lungen; eine zentrale Giftwirkung kann aus der 
Veränderung der Atmung nicht erschlossen werden. Auch beim 
anaphylaktischen Kaninchen findet sich häufig die primäre Blutdruck- 
steigerung, ferner Vaguserregung und Blutdrucksenkung. Die beiden 
ersten Veränderungen sind zentralen, die letztere ist wahrscheinlich 
peripheren Ursprunges, sie stellt im akuten Shock die Todesursache 
dar und geht den Veränderungen der Atmung bedeutend voraus. Diese 
letzteren manifestieren sich hauptsächlich in einer in- manchmal auch 
exspiratorischen Verkleinerung der Atembewegungen, die entweder 
vorübergehend ist oder in den dauernden Atemstillstand übergeht, der 
höchstwahrscheinlich auf Hirnanämie zurückzuführen ist; doch kann 
eine zentrale Giftwirkung auf das Atemzentrum nicht geradezu aus- 
geschlossen werden. . Ein Temperatursturz kommt beim blitzartig töd- 
lichen Shock des Meerschweinchens nicht zustande. Loewit (Innsbruck). 


Harbitz, Fr, Kasuistische Mitteilungen aus dem patho- 
logisch-anatomischen Institute der Universität 
Christiania. (Norsk Magazin for Lägevidenskaben, Jahrg. 73, 
1912, No. 2.) 

Verf. berichtet über einen Fall von akutem paroxysmalen Oedem 
mit tödlichem Ausgange. 

20 jähriger Seemann starb plötzlich, bei der Sektion fanden sich 
ausgesprochene Oedeme des ganzen Kopfes und am Halse. 
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Die Schleimhaut des Larynx, der Trachea, des Gaumens und 
Pharynx, sowie die Lippen und die Zunge waren stark oedematös 
infiltriert. Uebrige Sektionsbefund O. B. 

Ausgesprochene erbliche Anlage (Bruder, Vater, Großvater und 
dessen zwei Schwestern). 

Weiter berichtet Verf. über einen Fall von symmetrischer Gangrän 
(Raynaud) bei einer 20 jährigen Frau. 

Ausgesprochene Gangrän nach ziemlich unbedeutenden Schnitt- 
wunden und anderen Verletzungen beider Daumen und des 2. Fingers 
an der linken Hand. 

Exartikulation des linken Daumens, der am stärksten ange- 
griffen war. 

Die mikroskopische Untersuchung der gangränösen Partie ergab 
nur wenige Veränderungen; keine Entzündungserscheinungen. Gefäße 
normal, Nerven ebenso, nur an einigen Stellen etwas Oedem im Peri- 
neurium keine Bakterien. Hess Thayson (Kopenhagen). 


Aschoff, S., Thrombose und Sandbankbildung. (Ziegl. Beitr., 
Bd. 52, 1912, H. 2.) 

Die Entstehung des in der Hauptsache aus Plättchen bestehenden 
Lamellensystems im Thrombus ist von jeher mit Stromverlangsamung 
und Wirbelbildung im Blut in Zusammenhang gebracht. A. hat deshalb 
die hier spielenden physikalischen Vorgänge an künstlichen Flüssen 
studiert. Stört man die Wasserströmung durch Einschalten eines 
Widerstands in Form eines Wehrs, so tritt als Folge eine Walzen- 
bildung auf, d. h. die Wassermassen drehen sich in bestimmter Weise 
um eine zentrale Achse walzenförmig herum. Abgesehen von kleineren 
Nebensystemen können mehrere größere Walzen hintereinander ent- 
stehen, und ihre Berührungsfläche bilden Prädilektionsstellen für die 
Ablagerung fester Stoffe. Daß dies auch bei der Thrombenbildung gilt, 
beweist besonders schön z.B. das Schema des Klappenthrombus in der 
Tergeschen Arbeit. Es entspricht ganz den theoretischen Forderungen. 

Die Art der Ablagerung fester Stoffe im Gebiet der Strom- 
verlangsamung ist von vornherein charakteristisch. Aus einer 
Suspension von Sägespänen im künstlichen Fluß fallen die Teilchen 
in Form eines Systems von Längs- und Querriffeln aus, das die 
größte Aehnlichkeit mit dem Querschnitt des Korallenaufbaues eines 
Thrombus hat. Es müssen hier im sich fortbewegenden Wasser 
Schwingungen bestehen, deren Ausdruck die Form der Ablagerungen 
bildet. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Lattes, L., Sul reperto di bolle d'aria nel cuore sinistro 
in seguito a penetrazione di aria nelle vene. (Arch. di 
Psichiatria, Antrop. crim. e Med. leg., Bd. 31, 1911, N. 3.) 

Schlußfolgerungen: 1. Die Durchgängigkeit des Foramen ovale 

stellt eine Bedingung dar, durch welche sich der Befund von Luft im 
linken Herzen und in dem großen Kreislauf infolge von Eindringen 
von Luft in die Venen erklärt. 2. Wenn das Foramen ovale geschlossen 
ist, so geht die in die Venen eingeführte Luft nicht in das linke Herz 
über. 3. Aus dem Zustande des Foramen ovale kann man entnehmen, 
auf welchem Wege in Fällen von Gasembolie der Tod zustande ge- 
kommen ist. K. Rühl (Turin). 
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Barlocco, A., Sul contenuto in lipoidi negli autolisati posti 
a contatto con tossina difterica. (Pathologica, 1911, No. 52.) 
Bei der abakteriellen Autolyse in Gegenwart von Diphtherietoxin 
beobachtet man keineswegs eine Vermehrung der wahren und echten 
Fette, im Gegenteil, wenn wir uns auf die ätherextrahierbaren Lipoide 
beziehen, so beobachtet man eine merkbare Verminderung derselben im 
Vergleich zu den Kontrollen, während die verseifbaren Fette keine 
quantitativen Aenderungen aufweisen. Die erwähnte Verminderung 
erklärt Verf. durch die Verminderung der Lecithinmenge in der Probe 
mit Zusatz von Diphtherietoxin. 

Bemerkenswert ist auch die beobachtete beträchtliche Vermehrung 
des auf die Seifen zu beziehenden Bruchteiles in den mit Diphtherie- 
toxin behandelten Proben bei der Aetherextrahierung. Diese Ver- 
mehrung ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß die infolge der 
teilweisen Spaltung des Lecithinmoleküls frei gewordene Säuremenge 
sich mit den vorhandenen Alkalien zu Seife verbindet. 

O Barbacei (Siena). 
Meyer, 0., Ueber lokales tumorartiges Amyloid in den 
Lungen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 8, 1911, H. 2.) 

In beiden Lungen (57jähriger Mann mit starker Arteriosklerose) 
finden sich subpleural gelegene Knoten bis zur Kleinapfelgröße, viele 
kleine Tumoren mitten im Lungengewebe. Die Beziehung dieser, auf 
der Schnittfläche transparenten Geschwülste zu Gefäßen ist auffallend. 
Die mikroskopische Untersuchung läßt balkenartig angeordnete Massen 
wahrnehmen, welche in den adventitiellen Lymphräumen kleinerer 
Arterien und Venen abgelagert sind, manchmal auch die ganze Gefäß- 
wand substituirt haben. Während die kleinen Knoten sämtliche 
Amyloidreaktionen geben, färben sich die großen nur mit Jod braun. 
Es handelt sich trotzdem zweifellos überall um lokale, tumor- 
förmige Ablagerung von Amyloid; Nieren, Leber, Milz zeigen 
keine sicheren Amyloidreaktionen. 

In der Nähe der Amyloidschollen finden sich Fremdkörperriesen- 
zellen, in den Amyloidmassen, Knorpelinseln, Knochen und Knochen- 
spangen mit Knochenmark. Es lassen sich fortlaufende Bilder beob- 
achten, welche die Annahme einer Metaplasie des Knorpels in Knochen 
rechtfertigen. Für die großen Knoten ist die Möglichkeit einer 
Amyloidablagerung in infarzierten Lungenpartien zuzugeben. Die 
großen Tumoren sind älter, die amyloide Substanz ist zuerst in der 
Peripherie der Lunge subpleural aufgetreten, hat sich dann weiter 
gegen den Lungenhilus hin ausgedehnt. Berblinger (Marburg). 


Tomiselli, A., Le modificazioni del glicogeno nel fegato 
e nei muscoli in seguito a legatura del coledoco. (Gazz. 
internaz. di med. chir. ecc., 1912, N. 10, S. 361.) 

Versuche mit Unterbindung des Choledochus bei Kaninchen und 
Hunden. 

Schlußfolgerungen : 

1. Bei Gallenstauung nimmt die Menge des Glykogens der Leber 
allmählich ab, bis zum fast völligen Verschwinden, welches 20 Tage 
nach der Unterbindung des Choledochus erfolgt. 

2. Neben dem Verschwinden des Glykogens beobachtet man eine 
bedeutende Bindegewebshyperplasie und eine progressive Alteration 
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des Protoplasmas der Zelle, bis zu einer vollständigen Entartung. 
Diese Erscheinung scheint größtenteils auf die Giftwirkung der Galle 
und außerdem auf die Kompression zurückzuführen zu sein, welche die 
Bindegewebsbalken direkt auf die Zellen und auf die Blutkapillaren aus- 
üben. 

3. Auch in den vorgeschrittenen Stadien des Experiments ent- 
halten einzelne Zellen noch Glykogen; dieses ist aber nur durch sehr 
empfindliche histochemische Verfahren, dagegen durch die gewöhnliche 
Jodreaktion nicht nachweisbar. 

4. In den neugebildeten Leberzellen wurde nie Glykogen nach- 
gewiesen, so daB man annehmen kann, daß die glykogenbildende 
Funktion nur von der erwachsenen Zelle ausgeübt wird und mit der 
Intaktheit ihres Protoplasmas direkt zusammenhängt. 

5. Wenn die Leber ihre glykogenbildende Tätigkeit einbüßt, so 
wird die zirkulierende Glykose von andern Geweben des Organismus 
in Glykogen umgewandelt, und zwar besonders von den Muskeln, in 
welchen der Glykogengehalt während des Ikterus eher zum Steigen 
als zum Sinken neigt. 

6. Diese Beobachtungen bestätigen die Lehre von Külz und der- 
jenigen Autoren, welche behaupten, daß die glykogenbildende Funktion 
nicht ausschließlich von der Leberzelle ausgeübt wird, sondern daß 
das in den Muskeln vorhandene Glykogen durch eine selbständige 
Tätigkeit der Muskelfasern entsteht. 

7. Es besteht hinsichtlich des Verhaltens des Leberglykogens ein 
Unterschied zwischen dem Hunde und dem Kaninchen, welcher viel- 
leicht von dem verschiedenen Grad von Giftigkeit der Galle dieser 
Tiere abhängt. Es besteht auch ein Unterschied in der topographi- 
schen Verteilung des Glykogens: beim Hunde findet man die kleinen 
Glykogenreste in den Zellen des Zentrums des Acinus, beim Kaninchen 
hingegen, unter den gleichen Versuchsverhältnissen, in den peripheren 
Zellen. K. Rühl (Turin). 


v. Redwitz, FE, Zur Kasuistik der Mundschleimhauttuber- 
kulose. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, N. 6, S. 238.) 
Mitteilung eines Falles von Tuberkulose der Wangenschleimhaut 
bei gleichzeitiger Lungentuberkulose. 3!/; Jahre nach radikaler 
Exzision eines Ulkus trat an der Schleimhaut der anderen Wange ein 
tuberkuloser Prozeß auf. K. J. Schopper (Wien). 


Strandberg, Ove, Drei Fälle von Lupus vulgar lingvae. [Aus 
dem Finseninstitute Kopenhagen.) (Hospitalstidende, Jahrg. 55, No. 12.) 
Unter 2000 Patienten, die im Finseninstitut behandelt waren, 
fand Verf. nur 15 Fälle von Lupus vulgaris linguae. Teilt ausführ- 
licher 3 Fälle mit. Alle Patienten waren wegen eines stark fort- 
geschrittenen Gesichts- und Schleimhautlupus im Institut behandelt 
worden. In allen Fällen fand Verf. zahlreiche Knötchen in der 
Zungenschleimhaut von Stecknadelkopf- bis „Hagelgröße“. Zwischen 
den Knötchen zahlreiche Fissuren und kleine Ulzerationen. 
Die Veränderungen waren am stärksten in der Gegend der papillae 
circumvallatae. 
In allen Fällen war die Wassermann -Reaktion -—-; v. Pirquets- 
Reaktion ++. Mikroskopisch war die Schleimhaut im Bereiche der 
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Knötchen stark mit Rundzellen infiltriert, einzelne Plasmazellen, 
mehrere typische Riesenzellen (Langhans) und epitheloide Zellen. 
Tuberkelbazillen konnten nicht nachgewiesen werden. 
Hess Thaysen (Kopenhagen). 
Stoeber, Die Entwicklung des Speiseröhrenepithels in 
einer kongenitalen Cyste des Oesophagus. (Beitr. zur 
patholog. Anatomie u. z. allgem. Pathologie, Bd. 52, 1912, H. 3.) 
Die Mitteilungen über angeborene Cysten des Oesophagus sind, 
entsprechend ihrem seltenen Vorkommen, nur spärlich. Diese Cysten 
wurden mit wenigen Ausnahmen an der Vorderfläche des Oesophagus 
und zwar an dessen unterstem Abschnitte beobachtet, wo ein Druck 
auf lebenswichtige Organe ausgeschlossen ist. Nur ein einziger Fall, 
bei dem eine zwischen Oesophagus und Trachea gelegene Flimmer- 
epithelcyste zur Oesophagusstenose geführt hatte, war bisher von 
Kraus beschrieben worden. Ein ähnlicher Fall wird nunmehr von 
Stoeber berichtet; hier hat eine angeborene Cyste des Oesophagus 
die Symptome einer Trachealstenose gemacht und zu einem operativen 
Eingriff Veranlassung gegeben. Verf. gelangt auf Grund der genauen 
makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung zu der Ansicht, 
daß die formale Genese der cystischen Bildung in seiner Beobachtung 
ganz eindeutig zu erklären sei: Es handelt sich um eine ganz ähnliche 
Bildung, wie es die von Wyß, Zahn und Mohr u. a. als Flimmer- 
epithelcysten des Oesophagus beschriebenen und auf Abschnürungen des 
embryonalen Oesophagus zurückgeführten Bildungen sind. Zweifellos 
stellt die Cyste eine embryonale Sprossung des Vorderarmes dar; ihre 
Entstehung ist in eine frühe embryonale Zeit zu verlegen; dabei hat 
sie sich entgegen der Ansicht von Fischer und Bert, nicht im 
Sinne einer Tracheal-Lungenanlage, sondern ganz im Sinne des Oeso- 
phagus fortentwickelt.e. Die mikroskopische Untersuchung der Cysten- 
wand bewies dies klar, und es ergaben sich dabei Befunde, die in 
ähnlichen Gebilden bisher noch nie gesehen worden sind: sieht man 
nämlich ab von der epithelialen Auskleidung der Cyste, so zeigten 
die übrigen Wandschichten fast denselben Aufbau wie der fertige 
Oesophagus; selbst quergestreifte Muskulatur war vorhanden, 
die in ähnlichen Bildungen bisher nicht beobachtet wurde. Was aber 
die epitheliale Auskleidung der Cyste anbetrifft, so wies diese fast 
alle Epithelformationen auf, die nach den Untersuchungen Schaffers 
und Schriddes über die Entwicklungsgeschichte des menschlichen 
Speiseröhrenepithels der embryonale Oesophagus bis zu seiner Aus- 
kleidung mit geschichtetem Faserepithel durchläuft. Da also die 
verschiedenen epithelialen Formationen in der Cyste nichts anderes dar- 
stellten als Entwicklungsphasen des Speiseröhrenepithels, so erfahren, 
wie Stoeber sagt, die Untersuchungen über die normale Entwick- 
lungsgeschichte des Oesophagusepithels durch die an der epithelialen 
Auskleidung dieser Cyste erhobenen Befunde gewissermaßen eine Be- 
stätigung. E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Strauss, Max, Primärer latent verlaufender Speiseröhren- 
krebs. Metastase am Schädeldach als Unfallfolge. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 7.) 

Nach einem starken Stoß auf den Kopf entwickelte sich in kurzer 

Zeit hier eine Geschwulst von Plattenepithelcarcinomhabitus, die als 


— 506 — 


Metastase bei latentem Carcinom an anderer Stelle angesprochen wurde; 
Tod nach einigen Wochen an perforiertem Oesophaguscarcinom, wie die 
Autopsie zeigte. Es kann einem Zweifel nicht unterliegen, daß die 
Metastase am Schädel durch das Trauma veranlaßt wurde. 
Oberndorfer (München). 
Hichens, Peverell S. u. Odgers, A case of vegetable gastrolith. 
(Brit. med. Journ., 1912, No. 2672, S. 606.) 

Ein 24 jähriges Weib hatte die Gewohnheit, Holz zu kauen und 
Kokosnußfasern zu essen. Durch Operation wurde aus dem Magen, 
der im übrigen gesunde Wandverhältnisse darbot, ein aus Kokosfasern 
bestehender kugeliger Stein im Gewicht von mehr als 1 engl. Pfund 
entfernt. Gastrolithen aus Pflanzenfasern sind sehr selten. Mitteilung 
der in der Literatur niedergelegten Fälle. G. B. Gruber (München). 


Mocquot et Houdard, La valeur topographique des veins de 
la region pylorique. (Revue de chirurgie, 22, 1912, No. 3.) 
Die Arbeit wurde angeregt durch die Versuche verschiedener 
Autoren, die Lage des Pylorusringes von außen her durch den Verlauf 
gewisser Venenstämme zu bestimmen. Verf. konnten jedoch an In- 
jektionspräparaten feststellen, daß weder die von Mayo zuerst be- 
schriebene Anastomose zwischen den Venen der großen und der 
kleinen Kurvatur, noch die von Satarchet konstant gefundene vena 
infrapylorica einen so regelmäßigen Verlaufhaben, daß ihnen ein Wert für 
die Bestimmung des Pylorusringes zukäme. oO M. Chiari (Innsbruck). 


Paus, Nikolai, Statistische Bemerkungen über peptische 
Ulcerationen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 9.) 

Verf. fand unter einem Material von 3000 Sektionen (pathologisches 
Institut in Christiania) 3,3°/o Ulcera peptica, und zwar 2,77°jo Ulcera 
ventriculi und 0,73°)o Ulcera duodeni. Das Ulcus duodeni kommt 
häufiger beim männlichen Geschlecht vor, während das Ulcus 
ventriculi bei beiden Geschlechtern gleich häufig ist. Beide Affektionen 
treten in jedem Lebensalter auf. Herz- und Gefäßleiden scheinen ihr 
Auftreten zu begünstigen. Beim Ulcus duodeni ist die Gefahr der 
Perforation größer als beim Ulcus ventriculi, und auch die Blutungen 
sind nicht selten abundanter. Wegelin (Bern). 


Heyrowsky, H., Magenschleimhautbefunde bei Ulcus 
ventriculi und Carcinom. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, 
No. 2, S. 80.) 

Verf. untersuchte Material von 120 Fällen; von 70 Fällen mit 
Ulcus ventriculi war die Schleimhaut in 48,5°/ normal oder nahezu 
normal; in 51,5%% fand sich ausgesprochene Gastritis. 7 Fälle von 
Ulcus duodeni zeigten in 42,9°/o, 15 Fälle von Ulkuscarcinom in 
66,6°0, 28 Fälle von Carcinom ohne Ulkusätiologie in 78,5 jo deut- 
liche Zeichen einer Gastritis. Die anatomischen Schleimhautverände- 
rungen bei Ulkus mit Gastritis verhielten sich analog jenen bei 
Carcinomgastritis und betrafen teils das Parenchym, teils das inter- 
stitielle Gewebe. In vielen Fällen (14,2°%.) war das Oberflächen- 
epithel in verschiedener Ausdehnung durch Darmepithelien ersetzt. 
-Die Schleimhaut des Pylorus und der intermediären Zone war stets 
viel intensiver verändert als jene des Fundus. Eine Uebereinstimmung 
der histologischen Befunde mit den chemischen besteht nicht. Auf- 
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fallend ist in den Ulkusfällen, besonders jenen mit Gastritis, das in 
der Fundusgegend reichliche Vorkommen von Follikeln (94/0); ebenso 
fanden sich, auch in fast normaler Schleimhaut, bei Ulkusfällen sehr 
häufig follikuläre Erosionen, Narbenbildungen der Schleimhaut und 
chronisch-entzündliche Veränderungen um die Follikel, welch letztere 
Veränderungen auf follikuläre Erosionen zurückzuführen wären. Diese 
Erosionen kommen zuerst an Stellen vor, an denen das Epithel bis 
an die Follikel herabreicht, welche Stellen Verf. als für Ulzerationen 
besonders disponiert bezeichnet. Unter gegebenen Bedingungen kann 
wahrscheinlich an diesen Stellen ein chronisches Geschwür entstehen. 
Bei Ulkuskranken mit Gastritis fanden sich Beschwerden nach der 
Gastroenteroanastomose häufiger als bei solchen ohne Gastritis, weshalb 
die histologische Untersuchung der Magenschleimhaut in diesen Fällen 
prognostisch wichtig erscheint. Zur Färbung der Magenschleimhaut wird 
das Eosinmethylenblau Jenners empfohlen. E J. Schopper (Wien). 


Dietrich, Hans Albert, Statistische und ätiologische 
Bemerkungen zum Ulcus pepticum duodeni. (München. 
med. Wochenschr., 1912, No. 12, S. 638—640.) 


Unter 8534 Sektionen fanden sich 1,1 Prozent Magenulcera und 
Narben, 1,1 Prozent Magenerosionen, 0,4 Prozent Duodenalulcera und 
Narben, 0,02 Prozent hämorrhagische Erosionen des Duodenum. 
Männer sind mehr vom Ulcus betroffen als Frauen; eine bestimmte 
Altersklasse scheint nicht bevorzugt zu sein, das Ulcus duodeni 
kommt 4 mal häufiger bei Männern als bei Frauen vor; der Sitz des 
Duodenalulcus ist fast immer oberhalb der Papille in der Nähe des 
Pylorus; in einem großen Teil der Fälle greift es tiefer in die 
Muskulatur über als das Magenulcus. Von den Folgen: Perforation, 
Gefäßerosionen usw. hebt Dietrich besonders die durch Vernarbung 
bedingte Duodenalstenose mit callöser Verdickung der Duodenalwand 
hervor. Auch das Hamburger Material, das Dietrich verwertet, 
spricht gegen die herkömmliche Anschauung, Ulcus duodeni komme 
besonders häufig nach Verbrennungen vor; unter 20 Verbrennungen 
fand sich nur einmal ein wahrscheinlich älteres Ulcus. 8 Fälle sind 
postoperativ aufgetreten. Oberndorfer (München). 


Scheel, V., Die Häufigkeit des Ulcus duodeni. (Nordisk 
Tidskrift f. Terapi, Jahrg. 10, H. 3.) 

Verf. polemisiert gegen die jetzt ziemlich allgemeine Anschauung, 
daß die Ulcera im Duodenum besonders häufig sein sollen, so gibt 
Mayo Rolcson an, daß 61°/o aller Ulcerationen (im Magen und 
Duodenum) im letzteren ihren Platz haben, während nur 31°/o im 
Magen und ca. 8°/o an beiden Stellen sitzen. 

Unter 1640 Sektionen fand Verf. 19 mal Ulcera oder Narben 
im Duodenum bei Männern, 2 mal bei Frauen, was für erstere 
1,16°/ und für letztere 0,18% gibt. Es geht also deutlich hervor, 
daß das Duodenal-Ulcus ein ziemlich seltenes Leiden ist, das übrigens 
sehr schwierig klinisch diagnostiziert werden kann. Mit der Häufigkeit der 
Ulcera ventriculi verglichen sind die Duodenalgeschwüre weit seltener. 

So fand Verf. bei 1640 Sektionen in 1,20°/o Ulcera oder Narben 
mm Magen bei Männern, in 14°/o bei Frauen. Das Verhältnis zwischen 
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Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi wird folgendes sein: Auf alle 
Ulcerationen und Narben im Magen oder Duodenum kommen nur 
7,42°/o auf letztere. 21°/o der Ulcera bei Männern sitzen im Duodenum, 
während nur 1°/o der Ulcera bei Frauen Duodenalgeschwüre sind. 
Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Rolleston, H. D., Left sided subphrenicabsceß due to per- 
forated duodenal ulcer. (Brit. med. Journ., 1912, No. 2669, 
S. 423.) 

Ein 66jähriger Mann hatte seit 5 Jahren unter Abdominal- 
beschwerden zu leiden. Schließlich wurde ein subphrenischer Gasabszeß 
bei ihm festgestellt. Die Nekropsie ergab einen links vom Ligom. 
falciforme sich ausbreitenden Abszeß, der infolge Perforation eines 
auf der Vorderseite des Duodenums, knapp hinter dem Pylorusringe 
sitzenden, etwa shillinggroßen Geschwüres zustande gekommen war. 

@. B. Gruber (München). 


Lang, Heinrich, Ueber ein traumatisches Aneurysma einer 
Darmwandarterie als seltene Folge einer Bauch- 
verletzung durch stumpfe Gewalt. Tödliche Blutung 
aus dem Aneurysma in der siebenten Woche nach dem 
Unfall. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. 111, 1911, S. 524.) 

Ein 31jähriger Mann hatte etwa 6 Wochen vor dem Tode eine 
schwere Bauchquetschung erlitten. Er ging unter schweren in den 
beiden letzten Tagen einsetzenden Darmblutungen zugrunde Als 

Ursache dieser Blutung ergab die Sektion im Colon transversum ein 

erbsengroßes sackförmiges Arterienaneurysma, das in den Darm 

perforiert war. Das Präparat wurde in Serienschnitten untersucht, 
dabei zeigte die Arterie in der Nähe des Aneurysmahalses an einer 

Stelle einen Befund, der als bindegewebig geheilter Riß der Wand 

zu deuten war. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Müller, Hans, Seltene Komplikation durch ein Meckelsches 
Divertikel. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 12, S. 644.) 


Fixation eines Meckel-Divertikels durch einen Strang am 
Mesenterium. 

Abklemmung des Divertikels durch eine in den Strang sich ein- 
schiebende Dünndarmschlinge, klinische Erscheinungen des Darmwand- 
bruches. Gangrän der Umschnürungsstelle des Divertikels; schließlich 
bei leichtem Zuge während der Operation Perforation. 

Oberndorfer (München). 


Fornaca, L., Per lo studio dell’ enterorragia nel tifo. (Il 
Policlinico, S. P., 1911, N. 23.) 

Verf. bringt eine beachtenswerte neue Anschauung über die Be- 
deutung der Darmblutungen bei Typhus. Er beschreibt 3 schwere 
Typhuserkrankungen mit Darmblutungen, in welchen nach den Blutungen 
der vorher positive Blutbefund an Eberthschen Bazillen negativ 
wurde. In 2 der Fälle folgte auf diese Darmblutungen eine schnelle 
und dauernde Rekonvaleszenz; im 3. Falle erfolgte eine durch Staphylo- 
coccus aureus bedingte Sekundärinfektion, welche zum Tode führte, 
ohne daß der Blutbefund noch einmal Typhusbazillen ergab. Nachdem 
die Tatsache, daß eine Darmblutung im Verlaufe schwerer Typhus- 
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infektion, vorausgesetzt, daß solche Blutung nicht an und für sich 
letal ist, in zahlreichen Fällen eine rapide Genesung einleitet und 
namentlich zu einem Verschwinden der Infektionsträger aus dem Kreis- 
laufe führt, wiederholt in der Klinik festgestellt werden konnte, lag 
es nahe, zu versuchen, ob nicht durch künstliche Blutentziehungen auf 
der Höhe der Krankheit ein gleiches Resultat zu erzielen sei. Wieder- 
holte Versuche ergaben indessen ein negatives Resultat. 

F. fährt dann in seinen Betrachtungen fort: „Daß die Typhusinfektion 
eine Septikämie ist und daß der Eberthsche Bacillus sich primär im 
Blute findet, ist heute eine feststehende Tatsache. Die Typhusfälle ohne 
Darmläsionen und die frühzeitige Anwesenheit der spezifischen Infektions- 
träger im Blute beweisen sie; aber nichtsdestoweniger ist zu betonen, 
daß im weiteren Verlaufe der typhösen Erkrankung der gleiche Infektions- 
träger im Darm und in den Peyerschen Plaques wahre Brutstätten 
erzeugt, deren Inhalt zum Teil durch den Darm ausgeschieden werden 
mag, z. T. vielleicht aber auch auf dem Blutwege zu einer Bereicherung 
des Blutes an mikroskopischen Elementen und ihrer Produkte führt.“ 

Das Resultat der von F. angeführten Fälle ist geeignet, die 
letztere Hypothese zu unterstützen. Ein beträchtlicher Blutverlust 
gerade aus jener Lokalität, wo die Bakterienerzeugung am lebhaftesten 
ist, führt zu einem schnellen Verschwinden der Infektionsträger aus 
dem strömenden Blut und zugleich zur Einleitung einer schnellen 
Rekonvaleszenz. Sollte nicht eine bestimmte Beziehung zwischen der 
Darmblutung einerseits und dem Verschwinden der Typhusbazillen aus 
dem Blute und der schnellen Genesung andererseits obwalten in dem 
Sinne, daß ein Weg zur Ausscheidung der Infektionsträger sich plötz- 
lich geöffnet hat und so eine heilsame Reaktion des Körpers und eine 
Wirkung seiner spezifischen Schutz- und Verteidigungsmittel sich 
ermöglichte? Weitere Beobachtungen dürften zur Klärung und Berechti- 
gung dieser Anschauung führen. K. Rühl (Turin). 


Goto, Ueber dieeinfache chronische entzündliche Striktur 
des Darmes. (Archiv für klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Verf. hatte Gelegenheit 4 Fälle von einfachen chronischen entzünd- 
lichen Strikturen des Darmes zu beobachten. Der Sitz der Affektion 
war zweimal in der Ileocoecalgegend, einmal im Colon transversum, bis 
zum Anfangsteil des Colon descendens reichend, und einmal im S. romanum. 

In einem Fall führte die im untersten Ende des Ileum sitzende 
Affektion zu einer entzündlichen Verdickung der Klappe, der Ileum- 
und der Coecumwand, und bewirkte eine Stenose des Darmlumens; 
die Appendix war frei. Aetiologisch wichtig erscheint der Nachweis einer 
abgekapselten Perforation der affizierten Stelle in die Peritonealhöhle. 

Im zweiten Fall bildete eine chronische Appendicitis den wahr- 
scheinlichen Ausgangspunkt; der zirkumskripte solide Tumor gab 
Anlaß zu Verwechslung mit einer echten Neubildung. 

Beim dritten Fall (stenosierende Entzündung des S. romanum) 
fanden sich Mucosa und Submucosa affiziert; Divertikelbildung fehlte. 

Bei der vierten Beobachtung war das Colon transversum beinahe 
in seiner ganzen Ausdehnung bis zum Anfangsteil des Colon descendens 
in ein hartes, narbiges, strangartiges Gebilde umgewandelt und mit 
der hinteren Bauchwand fest verwachsen. 

Die Aetiologie der Affektion ist dunkel. Hans Hunziker (Basel). 
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Goto, Beitrag zur erworbenen Syphilis der Ileocoecal- 
gegend. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Verf. beschreibt den seltenen Fall von Striktur der Ileocoecal- 
gegend durch einen syphilitischen Tumor. Die knabenfaustgroße, 
derbe, fibrös aussehende Geschwulst infiltrierte zirkulär die Darm- 
wand und war mit dem Colon ascendens und dem Netz stark fibrös 
verwachsen. Das aufgeschnittene, erkrankte Darmstück zeigte eine 
beetförmige 6 cm lange, zirkuläre Erhabenheit der Darmwand, die 
sich in charakteristischer Weise ganz scharf vom Gesunden abhob 
und einerseits in das Ileum, anderseits in das Colon ascendens über- 
ging. Die Diagnose Syphilis stützte sich außerdem auf das charakte- 
ristische Aussehen eines vorhandenen Geschwürs, auf spezifische Ver- 
änderungen der Gefäßwände, den Uebergang der ausgedehnten, gefäß- 
reichen Granulationsbildung einerseits in narbige Schrumpfung, ander- 
seits in Nekrose. 

In der Umgebung der erkrankten Partie fanden sich eine gummöse 
Infiltration der Submucosa, sowie mehrere kleine Gummiknötchen. 
Deutlich nachweisbar war auch das Erhaltenbleiben der mit intakten 
Blutzellen erfüllten Gefäße innerhalb der nekrotischen Gewebszone. 

Hans Hunziker (Basel). 
Schmidt, Eine auffallende Röntgenaufnahme bei Fremd- 
körpern in der Flexura sigmoidea. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 18, 1912, H. 1.) 

Bei einem Mann, der gewerbsmäßig bei Schaustellungen Nägel ver- 
schluckt hatte, ließen sich durch eine Röntgenaufnahme eine Anzahl dieser 
Fremdkörper in der Flexura sigmoidea nachweisen. Fahr (Mannheim). 


Bertrand, L. E., Les chlorures et la crise dans la dysenterie 
aiguë nostras épidémique (dysenterie bacillaire). (Bull. 
de l'académie de médec. Paris, 1911, No. 39.) 

An Hand einer Studie über zwei Dysenterieepidemien im Jahre 
1887 und 1907 kommt der Verf. zu dem Schluß, daß bei der 
epidemischen bazillären Dysenterie die Kranken wie bei der fibrinösen 
Pneumonie kritisieren. Bei dieser Krisis geht die im Anfang sehr 
herabgesetzte Urinmenge beträchtlich in die Höhe bis zur Polyurie, 
während gleichzeitig der Stuhl nicht mehr wässerig ist, sondern breiig 
und nach 2—3 Tagen geformt. Mit der Urinmenge nehmen auch 
Natriumchlorid und Urate, deren Ausscheidung niederlag, wieder 
erheblich zu, während die Ausscheidung der Phosphate weder durch 
den Beginn noch durch die Krisis der Erkrankung stark beeinflußt 
wurde. Hedinger (Basel). 


Flaum, M., Ein Schleimhautpolyp im Wurmfortsatz. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 8, S. 424.) 
3 cm vom peripheren Ende einer operativ entfernten Appendix lag 
ein 2cm langer gestielter Polyp, den Verf. für die Ursache wieder- 
holter Appendicitisattacken ansieht. Oberndorfer (München). 


Rheindorf, Beitrag zur Frage der Bedeutung der Oxyuren 
bei der Wurmfortsatzentzündung des Kindes. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 10 u. 11.) 

Verf. sah bei 6 Fällen von akuter Appendicitis im Kindesalter 

Oxyuren innerhalb des Wurmfortsatzes. Mikroskopisch fanden sich in 
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3 Fällen die von Aschoff beschriebenen Primärinfekte der Appendicitis, 
während bei den übrigen Fällen nur kleine Schleimhautdefekte mit 
geringen entzündlichen Erscheinungen vorhanden waren. Diese kleinen 
Defekte sind auf Verletzungen durch die Oxyuren zurückzuführen. 

Nach Ansicht des Verf. besteht ein Zusammenhang zwischen 
Oxyuren und Appendicitis in dem Sinne, daß durch die Oxyuren eine 
Hyperplasie des Iymphatischen Apparates bewirkt wird, wodurch dann 
die Bildung tiefer Buchten zu Stande kommt und die Kotstauung be- 
günstigt wird. Die Häufigkeit der Oxyuren und der Appendieitis im 
Kindesalter gehen mit einander parallel. Das gehäufte Vorkommen 
von Appendicitis in Erziehungsanstalten ist vielleicht auf die Ueber- 
tragung von Oxyuren zurückzuführen. Daß andere Autoren bei 
Appendicitis nur selten Oxyuren gefunden haben, erklärt Verf. aus 
der Art der Untersuchung. Verf. plaidiert für eine energische Be- 
kämpfung der Oxyuren. 

Die Literatur ist sehr eingehend berücksichtigt. Wegelin (Bern). 


Miloslavich, E., Zur Pathogenese der Appendicitis. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, No. 12, S. 442.) 

Verf. führte die Untersuchungen Shiotas über das Verhalten des 
Wurmfortsatzes bei Lymphatismus fort und konnte bei Selbstmördern 
mit Status thymicolymphaticus eine mittlere Länge der Appendix von 
10 cm feststellen. Diese bedeutende Länge sowie die als Teil- 
erscheinung des Status lymphaticus beobachtete trichterförmige Ein- 
mündung des Wurmfortsatzes in das Zoekum sind wichtig als prädis- 
donierende Komponenten für die Entstehung einer Entzündung. Im 
selben Sinne wirkt auch die zur Bildung tiefer Schleimhautbuchten 
führende Tendenz der hyperplastischen Follikel, die sich gegen das 
Lumen zu ausbreiten. Das familiäre Vorkommen der Appendicitis 
läßt sich durch das Vorhandensein eines Status lymphaticus erklären. 
Für eine bestimmte Gruppe von schmerzhaften Appendizes ohne Ent- 
zündungserscheinungen, jedoch bei bestimmten anatomischen Verände- 
rungen möchte Verf. die Bezeichnung „Iymphatische Pseudoappendicitis“ 
gebrauchen. Verf. will durch die vorläufige Mitteilung die Aufmerk- 
samkeit auf das Zusammentreffen von Konstitutionsanomalien mit 
Wurmfortsatzentzündung lenken, betont aber, daß dieses Moment nur 
für eine beschränkte Anzahl der Fälle herangezogen werden kann. 

K. J. Schopper (Wien). 
Scheel, V., Untersuchungen über die chronische Appendi- 
citis. (Ugeskrift f. Läger, Jahrg. 73, No. 40.) 

Verf. stellt drei Formen von Appendicitis chron. auf: 

I. Die granulierende Form; ist charakterisiert durch die Ent- 
wickelung eines Granulationsgewebes, das sich, von der Schleimhaut 
ausgehend, über die ganze Wand des Appendix verbreiten kann. 
Die Schleimhaut ist von einem mehr oder weniger zellreichen Binde- 
gewebe ersetzt, die Submucosa zellig infiltriert, die Muscularis von 
Bindegewebe durchwachsen, die Subserosa und Serosa sind stark ver- 
dickt. Häufig endet der Prozeß mit Stenosen, Verbiegungen, 
Obliterationen oder Divertikelbildungen. 

II. Die Iymphoide Form; hier findet man eine bedeutende Hyper- 
plasie der Follikel der ganzen Schleimhaut, die Drüsen atrophieren 
und die lymphoide Infiltration erstreckt sich in die Submucosa und 
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äußeren Schichten der Muscularis ein. Im weiteren Verlauf kann das 
lymphoide Gewebe durch ein Bindegewebe ersetzt werden. 

III. Die chronische atrophierende Form. Die Drüsen sowie die 
Follikelschwinden, dieSubmucosa ist verdickt und mit Fettzellen infiltriert. 
Die Schleimhaut schwindet, das Lumen obliteriert. Die Obliteration fängt 
im distalen Ende an und kann sich über das ganze Organ erstrecken. 
Die äußeren Schichten, speziell die Muscularis ist nicht verdickt. 

Während Verf. die erste Form als Ausgang eines akuten Prozesses 
auffaßt und in der zweiten eine chronische „lymphoide“ Entzündung 
erblickt, ist er hinsichtlich der Genese der dritten Form der Ansicht, 
daß wenigstens ein Teil nicht auf dem Boden einer akuten 
Appendicitis entstanden ist, daß dieser vielmehr eine primäre, 
chronische, obliterierende Entzündung repräsentiert, die vorzugsweise 
im höheren Alter vorkommt, daß somit nicht jede Obliteration der 
Appendix das Resultat einer akuten Entzündung ist. 

Wäre dies der Fall, müßte man erwarten, daß die Obliterationen 
ihre größte Häufigkeit nur einige Jahre später als die akuten 
Appendicitiden erreichen würden. Dies ist aber nicht der Fall: 


Untersuchte SE Obliterierte 
Alter Appendices Obliterierte in ae 
20—40 239 23 10 
40—60 434 100 23 
über 60 353 119 34 
DEI? TER 


Die Obliterationen findet man am häufigsten in Leichen über 
60 Jahre alt, während die größte Häufigkeit der akuten Appendicitiden 
in den 20—30er Jahren vorkommen. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


v. Frisch, A., Ueber Hämaturie bei Appendicitis. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, No. 1, S. 30.) 

Bei Sichtung der Literatur fand Verf. in 13 Fällen von Hämaturie 
6 mal Verwachsungen des entzündlichen Wurmfortsatzes mit den 
unteren Anteilen des Ureters als Ursache der Blutungen; dreimal 
handelte es sich um Uebergreifen des entzündlichen Prozesses auf die 
Niere, zweimal machte eine toxische Nephritis die Hämaturie wahr- 
scheinlich, zwei Fälle blieben unaufgeklärt. In zwei weiteren Fällen, 
deren einen Verf. beobachtete, hat offenbar die Stauung des Darm- 
inhalts in der Flexura coli lienalis und die Bildung eines Kottumors 
im Colon descendens durch Druck auf die linke Niere oder ihre Ge- 
Die die Hämaturie veranlaßt. Sodann beschreibt Verf. zwei Fälle, 
bei welchen es wiederholt im Anschluß an eine vom erkrankten Wurm- 
fortsatz ausgelöste Kolik zu rasch vorübergehender Hämaturie ge- 
kommen war. Im Sediment zeigte sich eine enorme Anzahl von Blut- 
zylindern neben Epithelzylindern und spärlichen Erythrocyten. Da 
die Operation keinerlei Verwachsungen der sonst schwer veränderten 
Appendix ergab, gelangt Verf. zu der Annahme, daß es sich — einen 
entsprechenden Gefäßverlauf vorausgesetzt — um embolische oder 
thrombotische Prozesse in der Niere handelte. X. J. Schopper (Wien). 
Dalmer, Abgang eines Kotsteins durch die Blase. (München. 

med. Wochenschr., 1912, No. 11, S. 583.) 

Spontaner Durchbruch eines perityphlitischen Abszesses mit Kotstein 

in die Blase; spontane Entleerung nach außen. Oberndorfer (München). 
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Tobiesen, Fr, Ein Fall von Sarkom des Pericardiums. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 75, 1912, H. 1 u. 2.) 

Der 18jährige Patient erkrankte unter den Erscheinungen einer 
Pericarditis und doppelseitigen Pleuritis, später trat ein intrathora- 
kaler Tumor auf, dessen Ursprung nicht festgestellt werden konnte, 
unter zunehmenden Stauungserscheinungen der oberen Körperhälfte. 
Der Exitus erfolgte nach 1°/sjähriger Krankheitsdauer. 

Die Sektion ergab einen mannskopfgroßen Tumor an Stelle des 
Herzens. Das äußere Perikard ist ganz in Tumormassen aufgegangen, 
die, von kleinen und großen Blutungen durchsetzt, die Perikardhöhle 
anfüllen, ohne aber auf die Herzwände selbst überzugreifen. Das 
Lumen der Atrien ist teils durch Kompression, teils durch Thrombose 
stark verengt, das der Vena cava sup. wie aller oberhalb derselben 
einmündenden Venen völlig obliteriert. Mikroskopisch liegt ein Sarkom 
mit starker Gefäßentwicklung vor, das vorwiegend aus Spindel- und 
ovalen Zellen besteht. 

Iu den komprimierten Lungen finden sich mehrere kleine 
Metastasen des Tumors, außerdem doppelseitige hämorrhagische 
Pleuritis und Tuberkulose der rechten Spitze. H Zoepffel (Hamburg). 


Cesabianchi, D., Contributo alla conoscenza delle lesioni 
istologiche del cuore nella fatica. (Folia chimica, clinica et 
microscopica, Bd. 3, 1911, H. 10.) 

Experimentell zustande gebrachte schwere Anstrengung (lang- 
dauernde schwere Muskelarbeit) kann bei Tieren eine Reihe von 
Läsionen des Herzmuskels herbeiführen, welche vorwiegend die Muskel- 
fasern heimsuchen. Diese Läsionen, die in den Fällen von mäßiger 
Anstrengung leicht und leicht reparierbar sind, werden in dem Maße 
wie die Anstrengung, denen die Tiere unterzogen werden, mächtiger 
und länger dauernd wird, immer schwerer und ausgedehnter und nicht 
mehr reparierbar, bis es schließlich zu dem Bilde einer wahren und 
echten parenchymatösen Myocarditis kommt. 

Die Läsionen der Herzmuskelfasern (Verfettung, Homogenisierung, 
Phragmentatio, Kleinzelleninfiltration), welche beobachtet wurden, 
waren jedoch nie gleichmäßig über das ganze Organ ausgebreitet, 
sondern zeigten eine charakteristische Verteilung in Form kleiner zahl- 
reicher gleichmäßig in allen Zanen des Myokards zerstreuter Herde, 
so daß man es mit dem Bilde einer partiellen akuten parenchymatösen 
Myocarditis zu tun hatte. E Rühl (Turin). 


Fiessinger, N. et Roudowska, L., Contribution à l'étude des 
„bandes intercalaires“ et de la dissociation segmen- 
taire de la fibre cardiaque chez l'homme. (Archives de 
medec. exper. et d’anat. pathol., 1912, N. 1, S. 73—92.) 

Die Querlinien der Herzmuskelfaser sind eine normale Erscheinung 
und nicht eine bloße Leichenveränderung. Neben den die ganze Faser 
meist mehr oder weniger deutlich treppenförmig durchsetzenden Quer- 
linien findet man auch andere unvollständige, die sich nur über einen 
Teil der Dicke der Muskelfasern erstrecken. Sie zeigen eine feine 
palissadenförmige Querstreifung, welche kleine Fäserchen bilden, die 
die Fibrillen der übereinander angeordneten Muskelfaserabschnitte mit 
einander verknüpfen. Die Entfernung zwischen den einzelnen Quer- 
linien kann sehr wechselnd sein. 
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Bei pathologischen Prozessen werden die Querlinien noch deut- 
licher als im normalen Zustande. Ihre Veränderungen lassen sich als 
verschiedene Stadien ein. und desselben Vorganges auffassen: 1. Ver- 
längerung, Verbreiterung der Querlinie; 2. unvollständige Ruptur; 
3. vollständige Ruptur. 

Die Verbreiterung der Querlinie kommt oft gleichzeitig mit der 
von den Verff. beschriebenen homogenen Degeneration der Herzmuskel- 
faser vor, die ihr meist etwas vorauszugehen scheint. Nur selten 
beobachtet man Verbreiterung der Querlinien ohne terminale Homo- 
genisierung der Muskelfasern. Die Ruptur der Querlinien und der 
segmentäre Zerfall kommt zustande, wenn die Verbreiterung der Quer- 
linien anhält und die terminalen Veränderungen die elastische Resistenz 
des Streifens vermindern, so daß schließlich die feinen interfibrillären 
Brücken zerreißen. Man muß bei dem segmentären Zerfall jedoch den 
kadaverösen und den pathologischen Typus unterscheiden. Der sogen. 
kadaveröse Typus der Segmentatio myocardii ist häufig bei Herzen, 
die auch andere Zeichen eines septischen Zustandes aufweisen (wein- 
hefenfarbenes Aussehen, Schlaffheit der Muskulatur). In diesen Fällen 
kommt die Segmentierung in der Höhe der Querlinien zustande. Die 
Enden der Muskelfasern zeigen nichts von Homogenisierung, die Quer- 
streifung ist deutlich. Jedoch kann in solchen Fällen der segmentäre 
Zerfall auch mitten in der Muskelfaser einsetzen, sei es als totaler, 
sei es als partieller. Bei Herzen, die unmittelbar nach dem Tode 
nichts von segmentärem Zerfall erkennen ließen, war auch nach 
48stündiger Aufbewahrung in luftdicht abgeschlossenen Gefäßen bei 
15°, 37° und 56° nichts davon zu finden, nur waren die Muskel- 
fibrillen weniger gut färbbar als anfänglich, die Querstreifung war 
stellenweise verschwunden. Die kadaveröse Autolyse allein kann also 
den segmentären Zerfall nicht hervorrufen. Verff. erklären sich diese 
Form der Segmentierung durch die Annahme, daß bei diesen Herzen 
schon vor dem Tode leichte, aber mikroskopisch nicht festzustellende 
Veränderungen im Bereiche der Querlinien bestehen, so daß dort ein 
locus minoris resistentiae vorhanden ist, an welchem sich dann bei 
Eintritt der postmortalen Autolyse die Segmentierung vollzieht; durch 
die Autolyse wird also gewissermaßen eine schon vor dem Tode vor- 
handene Veränderung nur deutlicher gemacht; jedenfalls kann aber die 
Segmentierung nicht als ein einfaches kadaveröses Artefakt angesprochen 
werden. 

Der pathologische Typus der Segmentierung stellt das weiter vor- 
geschrittene Stadium der Verbreiterung der Querlinien dar; in diesen 
Fällen zeigen die Enden der Muskelfasern terminale Homogenisierung: 
der Prozeß ist in der Regel an den verschiedenen Abschnitten des 
Herzens verschieden weit vorgeschritten, meist ziemlich begrenzt. 

Die von den Verff. untersuchten Fälle zeigen, daß die Segmentatio 
myocardii als eine hauptsächlich akute infektiöse, seltener eine toxische 
Veränderung des Myokards anzusehen ist. W. Risel (Zwickau). 


Debonis, V., Sulle alterazioni degenerative delle fibre 
muscolari del cuore in seguito al trattamento adrena- 
linico. (Pathologica, 1911, No. 52.) 

Die Einspritzung von Sparteinsulfat und von Adrenalin ruft beim 

Kaninchen einen degenerativen Prozeß der Herzmuskelfasern hervor. 
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Verf. beobachtete infolge einer einzigen Einspritzung eine vakuoläre 
Entartung, infolge mehrerer Einspritzungen eine fettige Degenereszenz. 
In keinem Falle beobachtete er Läsionen der Aorta; die Myokarditis 
ist infolgedessen in solchen Fällen als ein primärer Prozeß zu betrachten. 
O. Barbacci (Siena). 
Pisani, P., Sulle alterazioni del cuore da adrenalina. 
(Riforma medica, 1912, N. 3.) 

Bei Kaninchen erzeugen systematische intravenöse Injektionen 
steigender Adrenalindosen beträchtliche makro- und mikroskopische 
Herzalterationen. Das Herz wird zuerst blaß und schlaff mit sub- 
epikardialen Hämorrhagien und Blutungen in der Dicke der Papillar- 
muskeln. In einem späteren Stadium wird das Herz konsistenter und 
voluminöser und man beobachtet in seiner Dicke einzelne seltene weiß- 
liche Streifen; die Muskelfasern erscheinen durch ein Oedem dissoziert, 
körnig, mit einem gitterartigen Aussehen, von hyperplasmischer Atrophie 
und vakuolärer Entartung befallen; in der Folgezeit besteht diese 
letztere Veränderung fort, während das Oedem verschwindet; noch 
später lokalisiert sich die körnige und vakuoläre Entartung deutlicher, 
während die übrigen Fasern eine deutliche zunehmende Hypertrophie 
erfahren. Im Bindegewebe beobachtet man zuerst ein Oedem und 
hämorrhagische und Kleinzelleninfiltrationsherde;; später tritt eine rasch 
zunehmende Sklerose in Form von zerstreuten Herden auf. Die Arterien 
weisen meso- und periarteriitische Veränderungen auf; in keinem Fall 
waren sehr vorgeschrittene degenerative oder sklerotische Prozesse, 
noch Gefäßneubildungserscheinungen nachweisbar. 

Verf. glaubt, eine direkte primäre toxische Wirkung des Adrenalins 
auf die Muskelfasern des Herzens annehmen zu können, auf welche 
später eine Wirkung auf das Bindegewebe und auf die Gefäße folgt. 

K. Rühl (Turin). 
Me. Crudden, F. H, Der Einfluß der Chloroformnarkose auf 
das Herz des nephrektomierten Kaninchens. (Arch. für 
experim. Pathol. etc., Bd. 68, 1912, S. 160--162.) 

In Chloroformnarkose ausgeführte Nephrektomie veranlaßt beim 
Kaninchen fettige Degeneration des Herzens, die mikroskopisch und 
chemisch nachgewiesen werden kann, wogegen Aether unter gleichen 
Bedingungen keine fettige Degeneration erzeugt, ebensowenig wie - 
Chloroformnarkose allein ohne Nierenexstirpation. Loewit (Innsbruck). 


Neu, M. und Wolff, A, Experimentelles und Anatomisches 
zur Frage des sogen. „Myomherzens“. (München. med. 
Wochenschr., 1912, No. 2, S. 72—75.) 

Chemische Untersuchungen von Ovarien myomkranker Frauen — 
Myomkranke haben häufig Schilddrüsenvergrößerung — ergaben kaum 
eine Aenderung des Jodgehaltes gegen die Norm, die 0,64 mg pro 
1 g frischer Substanz beträgt. Uterus und Myomgewebe waren immer 
jodfrei. Bei reichlicher subkutaner Zufuhr von Jod vor der Operation 
konnte man aber in dem dann exstirpierten Myomgewebe und Ovar 
verhältnismäßig viel Jod nachweisen; doch stimmte dieser Jodgehalt 
mit dem des Blutes überein. Jedenfalls besteht also bei Myomkranken 
stärkere Affinität zu Jod als normal im Myomgewebe und im Ovar. 
Vielleicht ist dies der Ausdruck einer Konsumption des Organismus, indem 
ihm das Geschwulstgewebe zuviel besondere chemische Gruppen entzieht. 
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Mikroskopisch fand sich in Herzen Myomkranker braune Atrophie 
oder fettige Degeneration oder fragmentatio myocardii, also keine 
charakteristischen Befunde; die Verff. schlagen vor, an Stelle des 
Ausdruckes: Myomherz „Anämie- bezw. Geschwulstkonsumptionsherz 
bei Myom“ zu setzen. Oberndorfer (München). 


Fraenkel, Eugen, Ueber Myocarditis rheumatica. (Beitr. zur 
patholog. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 52, 1912, H. 3.) 

Aschoff hat die Aufmerksamkeit auf das Auftreten eigentümlicher, 
mikroskopisch wahrnehmbarer Knötchen im Herzfleisch gelenkt, die er 
als für rheumatische Myocarditis spezifisch bezeichnet und hinsichtlich 
ihres histologischen Aufbaues genauer beschrieben hat. In Anbetracht 
des Umstandes, daß hinsichtlich der von Aschoff betonten Spezifität 
dieser Knötchen eine Uebereinstimmung der Ansichten bisher nicht 
erzielt wurde, hat E. Fraenkel, um zu einem eigenen Urteil zu ge- 
langen, die Aschoffschen Angaben an einer größeren Anzahl von 
Herzen geprüft. Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt F., wie 
Aschoff, zu dem Schluß, daß die Knötchen zwar nicht bei allen 
Fällen von rheumatischer Myocarditis zu finden sein müssen, daß sie 
aber einen nur bei diesem Leiden vorkommenden spezifischen Befund 
darstellen. Was die Lage und die Zusammensetzung der Knötchen 
anlangt, so haben seine Untersuchungen in jedem einzelnen Falle die 
nahen Beziehungen derselben zu den das Herzfleisch durchziehenden 
größeren und kleineren arteriellen Gefäßästchen erkennen lassen und 
in einwandfreier Weise die Entstehung aus den in dem lockeren 
adventitiellen Gewebe vorhandenen Bindegewebszellen gezeigt. Für 
die Darstellung der die Knötchen zusammensetzenden Zellen leistet 
das Unna-Pappenheimsche Pyronin-Methyl-Grüngemisch das Beste. 
In dem Pyroningemisch ist es die metachromatische Rotfärbung des 
Protoplasmas, die die Zellen, auch wenn sie nur in geringer Zahl 
vorhanden sind, aufs schärfste hervortreten läßt. Mit dem bloßen 
Auge war es Verf. nie möglich, auf Flachschnitten durch die Herz- 
wand irgend etwas zu entdecken, was auch nur mit Wahrscheinlichkeit 
auf die Anwesenheit der Knötchen hingedeutet hätte. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung dagegen, vor allem bei Anwendung des 
Pyroningemisches, entgehen auch die kleinsten Zellherde der Beobachtung 
nicht. Auffallend war, daß die Zusammensetzung der Knötchen aus 
den an ihrem Baue teilnehmenden charakteristischen Zellen besonders 
rein in die Erscheinung trat, wenn es sich um Fälle handelte, bei 
denen sich das Blut bei der bakteriologischen Untersuchung steril 
erwies. Verf. hält daher für denkbar, daß das Virus rheumaticus vor 
allem die Fähigkeit besitzt, die fixen Bindegewebszellen zu schädigen 
und zur Bildung der Aschoffschen Knötchen in ihrer reinsten Form 
zu führen, während lympho- und leukocytäre Elemente, die voll- 
ständig fehlen können, regelmäßiger und massenhafter an der 
Zusammensetzung der Knötchen beteiligt sind, wenn es zu Infektionen 
mit anderen Krankheitserregern, wie Streptokokken, Staphylokokken, 
Diplococcus lanceolatus, kommt. Die für diese Affektion von Aschoff 
gegebene Bezeichnung Myocarditis rheumatica hält F. für 
durchaus berechtigt; es bedeutet, sagt er, „einen erfreulichen Fort- 
schritt, daß wir jetzt in der Lage sind, auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung des Herzfleisches in bestimmten Fällen die Diagnose 
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nach der ätiologischen Seite zu fixieren“. Hinsichtlich der Natur des 
Erregers der Krankheit aber sind wir, wie F. abweichend von 
Aschoff meint, noch im Unklaren. Der Erreger des akuten Gelenk- 
rheumatismus und der diesen so häufig komplizierenden Herzklappen- 
und Herzfleischerkrankungen ist bisher nicht bekannt. 
E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 

Montanari, A, La limitazione del ventricolo sinistro in 

rapporto alla patogenesi dell’edema polmonare acuto. 

(Riforma medica, 1912, N. 7.) 

Wenn man bei Kaninchen die Kapazität der linken Herzkammer 
vermittels einer seidenen Schlinge einschränkt, so tritt nicht not- 
wendigerweise der Tod ein. Es gibt kein Grad der Einschränkung, 
diesseits dessen das Leben stets möglich ist und jenseits dessen stets 
der Tod eintritt. Die Einschränkung der Höhle der linken Herz- 
kammer ruft, wenn sie nicht zwei Drittel der Gesamtkapazität des 
Ventrikels übertrifft, kein akutes Lungenödem hervor; wenn diese 
Grenze überschritten wird, so kann das Oedem auftreten, tritt aber 
nicht konstant auf. K. Rühl (Turin). 


Boinet, Ed., Paralysie récurrentielle et rétrécissement 
mitral. (Bull. de l’acad. de médec. Paris, 1910, No. 32.) 

Der Verf. weist an Hand zweier Fälle auf die Möglichkeit einer 
Rekurrensparese bei Mitralstenose hin, deren Häufigkeit allerdings 
übertrieben worden ist. Sie kann sowohl bei nicht kompensierter wie 
bei kompensierter Mitralstenose vorkommen. Sie kann bedingt sein 
bei mangelhafter Kompensation durch den direkten Druck des stark 
dilatierten Vorhofes auf den linken Nervus recurrens oder dann, wenn 
z. B. bei nicht besonders dilatiertem Vorhof eine Rekurrensparese vor- 
handen ist, durch einen Zug nach unten, der auf einen oder auch 
beide Rekurrentes ausgeübt werden kann von Seiten des dilatierten 
und hypertrophischen rechten Ventrikels; endlich sind natürlich beide 
Möglichkeiten gegeben, Druck- wnd Zugwirkung. Hedinger (Basel). 


Barbour, H. G., Die Struktur verschiedener Abschnitte des 
Arteriensystems in Beziehung auf ihr Verhalten zum 
Adrenalin. /Arch. f. exper. Pathol. etc., Bd. 68, 1912, S. 41—58.) 

Die Frage, wieweit können Unterschiede der Adrenalinwirkung 
auf Arterien auf deren verschiedene histologische Struktur bezogen 
werden, wird folgendermaßen beantwortet. Alle Gefäße mit aus- 
gesprochenem elastischem Typus geben keine oder sehr wenig Reaktion. 

Dazu gehören Brustaorta vom Kalb, Bauchaorta — Kaninchen, die 

Hauptstämme der a. coronaria, die primären Aeste der a. polmonalis 

(Kalb, aber nicht Kaninchen) und die a. carotis communis. Die Er- 

klärung liegt in der kümmerlich entwickelten Muskulatur und in der Be- 

hinderung derselben durch die elastischen Fasern. Bei den Gefäßen von 
muskulärem Typus sind die Unterschiede in der Wirkung des Adrenalins 
durch Differenzen in der Vasomotoreninnervation zu erklären, wie sie auch 
nach elektrischer Reizung der sympathischen Nerven hervortreten. Die 
differente Struktur der Gefäße kann daher nur in gradueller, nicht aber in 
qualitativer Hinsicht für eine differente Adrenalinwirkung verantwortlich 
gemacht werden. Ein Vorherrschen der elastischen Elemente hat die 
Fähigkeit die Wirkung des Adrenalins herabzusetzen, ein Uebergewicht des 
Muskelgewebes die Fähigkeit sie zu erhöhen. Loewit (Innsbruck). 
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Debonis, V., Sulla reviviscenza del tessuto muscolare di 
arterie umane. (Pathologica, 1911, No. 52.) 

Man kann durch geeignete Reize eine Erweiterung oder eine 
Zusammenziehung der glatten Muskulatur der menschlichen Arterien 
selbst mehrere Stunden nach dem Tode hervorrufen. 

Die zur Reizung benutzten Stoffe kann man hinsichtlich ihrer 
Wirkung in zwei Gruppen einteilen: 

gefäßverengernde Substanzen (Adrenalin, Hypophysen- 
extrakt) und 

gefäßerweiternde Substanzen (Paraganglin, Natrium- 
glyzerophosphat). O. Barbacci (Siena). 


Boinet, Abaissement, deviation et laterotorsion du 
larynx comme signes d’anevrismedelacrosseaortique. 
(Bull. de l'académie de medec. Paris, 1911, No. 22.) 

Eingehende klinische und zum Teil pathologisch-anatomische Be- 
schreibung dreier Fälle von Aneurysma des Arcus aortae, bei denen 
das schon früher vom Verf. ausführlich besprochene Zeichen von 
Herabzerrung, Verdrängung und Laterotorsion des Larynx sehr deut- 
lich war. Hedinger (Basel). 


Tedeschi, E., Per l’eziologia delle affezioni aortiche negli 
individui che lavorano in ambienti sovrariscaldati. 
(Riforma medica, 1911, N. 37.) 

Aus seinen Beobachtungen schließt Verf., daß das Arbeiten in 
heißen Räumen schon an und für sich aortitische Prozesse zur Folge 
haben kann, aber ohne Zweifel auch als prädisponierendes Moment 
oder als okkasionelle, sehr wichtige Mitursache wirken kann und zwar 
daß es die Lokalisierung des aortalen Prozesses begünstigt oder 

beschleunigt. Unter 434 Individuen mit Aortenektasie waren 124 

= 28,5°/o) Heizer, Gießer usw. Von den untersuchten Heizern waren 

28,24°/o mit einer Aortenektasie bebaftet. Bei den jungen (unter 

30—35 Jahren) Heizern mit Aortenektasie bestand nur in 25°/o der 

Fälle zu gleicher Zeit eine Arteriosklerose. Es sei diesbezüglich 

bemerkt, daß bei 63,64 gie der Fälle von Aortitis die Wassermannsche 

Reaktion positiv war. K. Rühl (Turin). 


Lemoine, Theorie de l’arterio-sclerose basée sur la cho- 
lesterinemie. (Bull. et mem. de l. soc. med. des höp. de Paris, 
28, 1912, No. 7.) 

Die atheromatöse oder sklerotische Aorta isi durch einen hohen 
Cholesteringehalt ausgezeichnet. Verf. glaubt, daß diese Anhäufung 
von Cholesterin die Ursache der Arterienerkrankung sei. Er stellt 
sich vor, daß das Cholesterin ein Schutzmittel bei allen möglichen 
Schädigungen des Organismus darstelle, das ıallweise aus den Depots 
mobilisiert werde. Eine Cholesterinämie führe aber zu Ablagerung 
desselben in der Aortenwand. Die beim Atherom der Aorten noch 
vorhandenen Lipoidstoffe sollen dem Transport des Cholesterins dienen. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Marzocchi, V., Sopra una particolare lesione dell’intima 
delle arterie nell’infezione da Trypanosoma Brucei. 
(Giorn. R. Soc. it. d’Igiene, Bd. 32, 1911, N. 7.) 


— 519 — 


Verf. beobachtete in der Leber eines infolge einer Infektion mit 
Trypanosoma Brucei gestorbenen Meerschweinchens eine bedeutende 
Verdickung der Zweige der Arteria hepatica, und zwar sowohl im 
Inneren von nekrotischen Herden wie außerhalb solcher. Diese Ver- 
dickung bestand aus zellreichem Bindegewebe. K. Rühl (Turin). 


Veszpr6mi, Ueber die Periarteriitis nodosa. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 52, 1912, H. 3.) 

Verf. berichtet ausführlich über die Krankengeschichte und den 
Obduktionsbefund in einem Falle von Periarteriitis nodosa. Bei der 
klinischen Beurteilung des Falles ist die Tatsache von Interesse, daß 
neben den Erscheinungen der tuberkulösen Wirbelcaries und der akuten 
Nierenentzündung im Krankheitsverlauf Symptome sich zeigten, die (wie 
heftige Schmerzen in den Extremitäten, mehr oder weniger zirkumskript 
auftretende Oedeme u. a.) sich weder durch die Spondylitis noch durch 
die Nephritis erklären ließen. Das klinische Bild erlaubte daher keine 
sichere Diagnose. Bei der Autopsie wurde an Periarteriitis nodosa 
gedacht, doch entsprach der makroskopische Befund dem Bilde dieser 
Affektion nicht. Dagegen zeigte die mikroskopische Untersuchung un- 
zweifelhaft, daß jene Erkrankung der kleinen und kleinsten Arterien 
vorlag, die unter dem Namen der Periarteriitis nodosa bekannt ist. 
Von größtem Interesse sind solche Veränderungen der Arterien, die 
man für die ersten Erscheinungen der Erkrankung ansehen darf. Es 
gelang in dem Falle des Verf.s solche allerkleinste Arterien zu finden, 
deren Intima, Elastica interna sowie Media sich im ganzen Bereich 
der Erkrankung als völlig intakt erwies, während sich in der 
Adventitia charakteristische Veränderungen zeigten. Sie bestanden 
darin, daß die Adventitia von einem ein teils feineres, teils gröberes 
Netzwerk bildenden, fibrinösen Exsudat durchtränkt war, während 
zwischen den Fibrinfasern in diesem Stadium noch nicht viele aus- 
gewanderte polynukleäre Leukocyten vorhanden waren. — In einer 
kritischen Erörterung der wesentlichsten bei dieser Erkrankung in 
Betracht kommenden Fragen, spricht sich Verf. im besonderen dahin 
aus, daß der Prozeß nicht nur alle charakteristischen Erscheinungen 
der Entzündung aufweist, sondern, daß es auch vollständig kar ist, 
daß er von der Adventitia ausgeht und nach innen um sich greift. 
Der Prozeß beginnt, nach Ansicht des Verf., damit, daß sich in der 
Adventitia ein Exsudat bildet, das in Gestalt eines Fibrinnetzes ge- 
rinnt. Hierzu gesellt sich schon sehr frühzeitig die Auswanderung der 
polynukleären Leukocyten. Dem folgt sofort, nach dem Untergang 
der Elastica externa, die Durchtränkung der Muskelelemente der Media 
mit Exsudat, sehr bald deren Degeneration bezw. ihre Nekrose, 
während außer dem Fibrin noch Leukocyten das ganze affizierte Ge- 
biet überschwemmen und bedecken. Sind die Symptome der akuten 
Entzündung abgelaufen, so tritt der Prozeß in das subakute Stadium. 
Es setzt ein Prozeß ein, den man als der Zellproduktion, der Or- 
ganisation analog betrachten muß. In der Folge steigert er sich so- 
weit, bis er die zugrunde gegangene Partie des Gefäßes ersetzt und, 
indem er über die Dicke des Gefäßes hinauswuchert, verschmilzt er 
teils mit der Organisation eines eventuell entstandenen Thrombus, teils 
vermag er auch die Obliteration der sehr kleinen Arterien zu bewirken 
durch die Auslösung der Intimaproliferation. Die Bildung von Aneu- 
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rysmen tritt sekundär auf. Hinsichtlich der Aetiologie blieb der 
Fall des Verf.s unklar; mit Rücksicht darauf aber, daß in sämtlichen 
bisher vorgekommenen Fällen alle Kriterien der Entzündung, und zwar 
meistens die der akuten Entzündung angetroffen wurden und ferner 
im Hinblick darauf, daß der Prozeß in seinem Beginne, Fortschreiten 
und Ausgang den sich an manche Infektionen anschließenden Ent- 
zündungen vollständig entspricht, meint Verf., daß auch die Periar- 
teriitis nodosa mit größter Wahrscheinlichkeit auf irgend eine Infektion 
zurückzuführen sei. Für die Annahme einer syphilitischen Infektion 
bestehen keine Anhaltspunkte; vielmehr spricht das histologische Bild 
und auch das Fehlen von Spirochäten gegen Syphilis. In Zukunft 
wird indessen die Wassermannsche Reaktion zur Entscheidung der 
Aetiologie mit heranzuziehen sein. 

Der Zufall brachte es mit sich, daß Verf. nach Abschluß seiner 
Mitteilung noch einen weiteren Fall von Periarteriitis zu sehen Ge- 
legenheit hatte. Er teilt nachtragsweise auch diese Beobachtung des 
genaueren mit; der Befund bestätigte und bekräftigte die Ergebnisse der 
erstgeschilderten Beobachtung. EZ. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Poncet, A. et Leriche, R., Tuberculose inflammatoire des 
glandes vasculaires sanguines. (Bull. de l’acad. de medec. 
Paris, 1911, No. 26.) 

Die Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Mitteilung mit 
der Einwirkung tuberkulöser Infektion auf Drüsen mit innerer Sekretion. 
Thyreoidea, Hypophyse, Pankreas, Nebenniere, Ovarium und Testikel sind 
relativ selten Sitz einer floriden, offenen Tuberkulose, sondern sie reagieren 
sowohl im menschlichen wie im tierischen Körper auf tuberkulöse 
Infektion mit starker Wucherung des Bindegewebes und leukocitärer 
Infiltration. Zuletzt resultiert eine Sklerose der erkrankten Drüse. 

Es ist eine seit langer Zeit beobachtete Tatsache, daß Leute 
mit krankem, schlecht funktionierendem Pankreas, Thyreoidea oder 
Nebenniere schließlich an Tuberkulose zu Grunde gehen, wobei man 
meistens die Tuberkulose als sekundäre Infektion auffaßt, die in dem 
durch die mangelhafte Funktion einer Drüse geschwächten Organismus 
besonders leicht möglich war. Dies ist nach Ansicht der Verff. nicht 
richtig, sondern es handelt sich eigentlich um die gleiche tuberkulöse 
Infektion, die nur zunächst durch die Schädigung einer Drüse mit 
innerer Sekretion eine Anzahl klinischer Symptome bedingt hat, die 
von Beginn im Vordergrund stehen. Hedinger (Basel). 


Diewitzky, M., Beiträge zur Histologie der Nebennieren. 
(Ziegl. Beitr., Bd. 52, 1912, H. 2.) 

Es sind im letzten Jahr einige Veränderungen der menschlichen 
Nebenniere beschrieben, die regelmäßig aufzutreten scheinen und die 
sich im wesentlichen im Verlauf des ersten Lebensjahrs abspielen. 
Es handelt sich in der Hauptsache um eine Hyperämie und ein Zu- 
grundegehen von Teilen der Rinde und ein Wuchern des Marks. 
DI. hat nun untersucht, ob sich bei Tieren gleiche Umwandlungen 
finden und verwandte zu diesem Zweck Ratten im Alter von einem 
Tag bis zu 12 Monaten. Es zeigte sich, daß hier sowohl die Hyper- 
ämie wie die Degeneration der Rinde fehlt. 

Ferner beschäftigte sich DL mit der chromaffinen Substanz der 
Nebennieren. Er benutzte vor allem das Organ vom Pferd. Zur 
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Färbung empfiehlt er besonders das Kresylviolett. In dem Teil des 
Marks, der die chromaffinen Zellen enthält, finden sich solche mit 
ungefärbtem und mit grünlichem Protoplasma. In ihm liegen Granula, 
die aber nicht das eigentliche Sekret der Zelle darstellen. Dieses 
findet sich vielmehr in Form grüner Körnchen und Klümpchen, die 
aus der Verdickung eines diffus gelösten Stoffes entstehen. Das 
Sekret tritt in die Maschen des Stückgewebes über und findet sich 
hier als Tröpfchen und Schollen. Gkichzeitig wird das Bindegewebe 
selbst damit durchtränkt. Von hier aus gelangt es direkt in die 
Blutbahn, denn Kapillaren, Venen und auch Arterien sind mit grün- 
gefärbten Massen gefüllt. Von Interesse ist auch das Verhalten der 
elastischen Fasern in der Nebenniere. Sie finden sich nur im Mark, 
hier aber sehr reichlich, und D]. vermutet, daß dies von Bedeutung 
ist, um der konstringierenden Wirkung des Adrenalins entgegenzu- 
wirken. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Marchetti, G., Sul comportamento funzionale del tessuto 
cromaffine nella cloronarcosi. (Pathologica, 1911, No. 52.) 
Die Funktion der Nebenniere wird durch die Einwirkung des 
Chloroforms bedeutend modifiziert; höchstwahrscheinlich folgt in den 
günstigsten Fällen auf eine Hemmungsperiode mit funktioneller Mangel- 
haftigkeit und Verbrauch des Reserve-Sekretionsproduktes eine kompen- 
sierende übernormale funktionelle Tätigkeit. O. Barbacci (Siena). 


Delbet, Herrenschmidt et Beauvy, Chloroformisation et cap- 
sules surr&enales. (Revue de chirurgie, 32, 1912, No. 4.) 

Bei chloroformierten Tieren ist der Gehalt der Nebennieren an 
Chloroform stets höher als der des Blutes. Wurden die Tiere zu 
Tode chloroformiert, so stieg der Chloroformgehalt der Nebennieren 
verglichen mit dem des Blutes oder des großen Netzes unverhältnismäßig 
hoch an. Mikroskopisch ließ sich eine der Chloroformierungsdauer parallel 
zunehmende Verfettung der Zona fasciculata der Nebennierenrinde nach- 
weisen; vielleicht erleiden auch die Lecithinstoffe gewisse Umlagerungen. 

Verff. bestätigen ferner den schon von anderer Seite erhobenen 
Befund der Verringerung der chromaffinen Substanz und des Adrenalin- 
gehaltes im Nebennierenmark bei chloroformierten Tieren und treten 
warm dafür ein, bei durch Narkose stark geschwächten Kranken 
Adrenalininjektionen zu verabfolgen. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Cevidalli, A. und Leoncini, J., Avvelenamento da sublimato 
corrosivo e lesioni delle capsule surrenali nell'uomo. 
(Pathologica, 1911, No. 56.) 

Frühere experimentelle Untersuchungen der Verff. hatten nach- 
gewiesen: 

1. daß die Nebennieren auf die Quecksilbervergiftung reagieren; 

2. daß sie in einer wenn nicht spezifischen, wenigstens besonderen 
Weise reagieren ; 

3. daß der histologische Befund etwas verschieden ist, je nachdem 
der Verlauf der Vergiftung ein mehr oder minder akuter oder ein 
chronischer ist. 

Die Verff. hatten nun Gelegenheit, bei 6 Fällen von Sublimat- 
vergiftung zu untersuchen, wie weit die menschlichen Befunde den 
experimentellen Ergebnissen entsprechen. 
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Sie fanden beim Menschen infolge der akuten oder subakuten 
Vergiftung zwar keine so charakteristischen und imponenten Alterationen 
der Nebennieren, wie bei den experimentellen Vergiftungen der Tiere, 
aber die Nebennieren wiesen immerhin deutliche anatomische Zeichen 
einer Beeinträchtigung durch das Gift auf. Dieser Einfluß ist, wie 
bei den Tieren, auf die Rindensubstanz beschränkt und äußert sich 
durch die histologischen Erscheinungen der sogenannten Hypoepinephrie 
Bernard und Bigarts, während man bei den Tieren neben den 
Veränderungen regressiven Charakters auch Alterationen irritativen 
Charakters vorfindet, welche zu einem Zustande von Hyperfunktion 
oder Hyperepinephrie führen. Dieser Unterschied kann außer von der 
Tierart auch von dem verschiedenen Alter der Individuen und von 
der verschiedenen Art der Verabreichung des Giftes in den verschiedenen 
Fällen abhängen. O. Barbacci (Siene). 


Ribadeau-Dumas et Harvier, P., Du rôle des dégénérescences 
des capsules surrenales et des parenchyms glandı- 
laires dans certains syndromes terminaux des in- 
fections graves. (Bull. et mèm. d. l. soc. méd. des höp. de 
Paris, 28, 1912, No. 1.) 

Verff. beschäftigten sich mit der anatomischen Untersuchung der 
Organe, speziell der Nebennieren, von Kranken, die im Verlaufe einer 
typhösen oder auch anderen infectiösen Erkrankung unter dem zuerst 
von Hutinel beschriebenen Symtomenkomplex zugrunde gegangen 
waren. Dieser kann im Verlaufe einer Infektionskrankheit oder in 
der Rekonvaleszenz nach einer solchen plötzlich auftreten und ist 
durch Erbrechen, Temperatursturz, Erythem und allgemeinen Verfall 
gekennzeichnet. 

Bei Typhösen fanden Verf. neben Fettdegeneration der Leber 
und Nieren hochgradige fettige und parenchymatöse Degeneration der 
Rinden-, in geringem Grad auch der Markzellen der Nebennieren, die 
vielfach zu Nekrose führte. Zwischen den Epithelien der Rinde fand 
sich eine eiweißartige Flüssigkeit, die dieselben ganz auseinander 
drängte. Bei Diphtherieleichen fanden Verff. hämorrhagische Nekrosen 
sowohl in Leber und Nieren, als besonders wieder in den Nebennieren. 
Verff. meinen den bezeichneten Symtomenkomplex mit der durch die 
Degeneration der Drüsenzellen eingetretenen Insuffizienz der Leber, 
Nieren und anderer Organe, besonders aber der Nebennieren erklären 
zu können. _ O. M. Chiari (Innsbruck). 


Cannestro, C., Le procédé d’hemostase de Momburg et les 
capsules surrénales. (Revue de chirurgie, 31, 1911, No. 12.) 
Um den Einfluß der Momburgschen Blutleere auf die Neben- 
nieren zu studieren, experimentierte Verf. an verschiedenen Tieren. 
Es fand sich keine völlige Uebereinstimmung zwischen der Dauer der 
Blutleere und der Schwere der Veränderungen. Letztere bestanden in 
Stauungsblutungen und nekrobiotischen Vorgängen im Parenchym der 
Nebennieren, deren Adrenalingehalt eher vermindert schien. 
Besonderes Gewicht legt Verf. auf die durch den Momburgschen 
Schlauch möglicherweise erfolgende Schädigung der zu den Neben- 
nieren ziehenden Nervenbahnen, wodurch eventuell schwerste Störungen 
verursacht werden können. 0. M. Chiari (Innsbruck). 
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Haberfeld, W., Um caso de atrophia vermelha das capsulas 
suprarenaes com molestia de Addison. (Archivos brasi- 
leiros de medicina, Anno 1, 1912.) 

Ausgesprochener Morbus Addisonii bei einem 49jährigen Mulatten 
mit Pigmentierung und Adynamie. Stark atrophische Nebennieren 
mit Schwund der Chromreaktion; mikroskopisch nur spärliche Inseln 
von Rindenparenchym in adenomatösem Zustand, aber auch dies durch 
frische Blutungen zerstört — worauf Verf. die kurz ante mortem auf- 
getretenen gastrointestinalen Erscheinungen bezieht. An Stelle des 
Parenchyms ausgedehnte Rundzelleninfiltrationen des Stromas; starke 
Hyperämie des Stromas. Status lymphaticus bei fehlender Thymus. 
Verf. hält den Zustand für rote Atrophie in wahrscheinlich kongenital 
hypoplastischen Nebennieren. M. B. Schmidt (Marburg). 


Crowell, B. C., Addisons disease and adrenal tuberculosis. 
(The Philippine Journal of Science, VI, 1911, S. 345—359.) 
Crowell berichtet über 2 Fälle von Addisonscher Krankheit 
mit käsiger Tuberkulose der Nebennieren. Im 1. Fall, 39 jährige Frau, 
ist bemerkenswert das Bestehen von Status lymphaticus und aus- 
gesprochener Hypertrophie der Langerhansschen Inseln im Pankreas 
und Tuberkulose in den Schilddrüsen. Im 2. Falle, 34 jähriger Mann, 
ebenfalls Status lymphaticus; Fibrose eines Epithelkörperchens. Extrakt 
der verkästen Nebennieren ergab negative Ehrmannsche Reaktion. 
In 2 Fällen von Nebennierentuberkulose bei Eingeborenen (von den 
Philippinen) war einer vermutlich als M. Addison zu bezeichnen; die 
Diagnose ist bei der dunkelfarbigen Rasse schwierig. 
W. Fischer (Göttingen). 
Alesais et Peyron, La paragangliome surrenal. (Bull. de 
l'assoc. franc-pour l'étude du cancer, 4, 1911, No. 4.) 
Die sehr eingehende histologische Studie ist zu kurzem Referat 
nicht geeignet. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Frank, E., Ueber Beziehungen der Hypophyse zum 
Diabetes insipidus. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 9.) 
Gestützt auf die Experimente Schäfers, welche einen Zusammen- 
hang zwischen Läsionen der Hypophyse und länger dauernder 
Polyurie dargetan haben, nimmt Verf. an, daß auch der Diabetes 
insipidus auf anatomische Läsionen oder funktionelle Störungen der 
Hypophyse, und zwar der Pars intermedia zurückzuführen sei. Hierfür 
sprechen eine ganze Anzahl Fälle, bei denen durch Traumen, Gummen, 
Tumoren etc. in der Hypophysengegend andauernde Polyurie hervor- 
gerufen wurde. Bei den idiopathischen, oft familiären Fällen von 
Diabetes insipidus ist eine vererbbare vermehrte Funktion der Pars 
intermedia anzunehmen. Wegelin (Bern). 


Benedict, Francis G. and Homans, John, The metabolism of 
the hypophysectomized dog. (Journ. of med. research, Vol. 25, 
No. 3, Febr. 1912.) 

Monographische, fast 100 Seiten umfassende Darstellung der Stoff- 
wechselveränderungen am hypophysenlosen Hund unter sehr ausführ- 
licher Beschreibung der gebrauchten Apparate und der Versuchs- 
anordnung. Die unter peinlichster Vermeidung aller Fehlerquellen 
gewonnenen Erfahrungen werden von den Autoren wie folgt präzisiert: 


d 
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Einfluß der Hypophysektomie auf das Körpergewicht: Eine 
Tendenz, das normale Wachstum des Versuchstiers zu verzögern. 
Gewichtszunahme beruht hauptsächlich auf Fettablagerung. 

Auf die Körpertemperatur: Eine Neigung zu leichter Tempe- 
raturerniedrigung. Sie beruht letzten Endes wohl auf einer Störung 
der Wärmeregulation, die erheblich genug ist, um unmittelbar vor dem 
Tod einen sehr ausgesprochenen Temperaturabfall hervorzurufen. 

Auf den Puls: Eine deutliche Verminderung der Pulszahl, die 
wenige Tage nach der Operation eintritt und während des ganzen 
weiteren Lebens des Tieres auf derselben Höhe bleibt. 

Auf die Respiration: Ein Abfall der Atmungsfrequenz, der 
der Verminderung der Pulszahl annähernd gleich und parallel ist. 

Auf den Gesamtstoffwechsel: Eine ausgesprochene ‚Herab- 
setzung nach der Operation, gemessen an der Kohlensäureproduktion, 
deren Verminderung (pro kg Körpergewicht und Stunde berechnet) 
sich infolge des Fettansatzes um so bemerkbarer macht. 

Auf die Entwicklung und die allgemeine Erscheinung: 
Eine Hemmung des Wachstums junger Tiere, die ihren „infantilen“ 
Charakter behalten. Die Libido sexualis, wenn nicht schon entwickelt, 
kommt nie zur Ausbildung. Ist sie schon fast oder ganz entwickelt, 
so wird sie in hohem Grade affiziert. Die Neigung zur Ablagerung 
einer übermäßigen Fettmenge wird zuweilen von einer Hautverdickung 
und einem Haarausfall — ähnlich wie nach Thyreoidektomie — be- 
gleitet. Die Veränderung im Aussehen älterer Tiere, die eine fast 
vollständige Entfernung der Hypophyse überleben, ist kaum bemerkbar. 

John W. Miller (Tübingen). 
Kepinow, Ueber den Synergismus von Hypophysenextrakt 
und Adrenalin. (Arch. f. exper. Pathol. etc., Bd. 67, 1912, 
S. 247—274.) 

Am Froschpräparate läßt sich eine Sensibilisierung der Angriffs- 
punkte des Adrenalins durch die gleichzeitige Einwirkung an und für 
sich kaum wirksame Gaben von Hypophysenextrakt nachweisen. Die 
Gefäßverengerung fällt bei Zusammenwirkung beider Substanzen be- 
deutend stärker aus, als es der Summe der Einzeleffekte entsprechen 
würde. Das gleiche gilt für die mydriatische Wirkung sonst unwirk- 
samer Adrenalinmengen am Auge der Katze und des Kaninchens in 
situ, aber auch am enucleirten Froschauge. Auch im Blutdruckversuch 
am Kaninchen fällt die Blutdrucksteigerung und die Pulsverlangsamung 
durch Adrenalin stärker aus, wenn vorher Hypophysin injiziert wurde. 
Die physiologische und pathologische Bedeutung dieser Phänomene 
bleibt noch zu ermitteln. Loewit (Innsbruck). 


Claude, H. et Baudonin, A., Etude histologique des glandes 
a secretion interne dans un cas d’acromegalie. (Compt. 
rend. de la soc. de Biol., 1911, 71, S. 75.) 

In einem Fall von typischer Acromegalie ergab die histologische 
Untersuchung der Drüsen mit innerer Sekretion sowohl eine Hyper- 
plasie der Hypophysis als auch eine solche der Schilddrüse, der 
Glandulae Parathyroideae und der Nebennieren; nur das Ovarium war 
atrophisch. Blum (Strassburg). 


Krogius, Ali, Ein Fall von Akromegalie mit Hypophysen- 
Tumor. (Finska Läkaresellskapets Handlingar, Bd. 53, 1911.) 
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Kasuistische Mitteilung, vorzüglich vom chirurgischen Standpunkte 
aus behandelt. Eine eingehende pathologisch-anatomische Untersuchung 
des nicht gewöhnlichen Hypophysentumors wird versprochen. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 
Salle, V., Ueber einen Fall von angeborener abnormer 
Größe der Extremitäten mit einem an Akromegalie 
erinnernden Symptomenkomplex. [Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in Berlin.] (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 75, 1912, H. 5.) 

Wenn auch Riesenwuchs und Akromegalie in ihren gegenseitigen 
Beziehungen noch nicht geklärt sind, so hat sich doch das Gemeinsame 
ergeben, daß bei beiden Wachstumsstörungen Veränderungen in den Drüsen 
mit innerer Sekretion, in erster Reihe in der Hypophyse festgestellt. 
werden konnten. Von diesem Gesichtspunkte aus ist die Mitteilung 
des Verf. interessant, da an genaue klinische Beobachtung sorgfältige 
anatomische Untersuchung angeschlossen werden konnte. 

Klinisch waren bei dem 1. Tag nach der Geburt aufgenommenen 
und mit 2!/s Monaten verstorbenen Säugling besonders auffallend die 
unproportionierten langen Finger resp. Zehen, die große Nase, das 
prominente Kinn, die große Zunge. 

Die Sektion ergab eine Erweiterung der sella turcica und eine 
die Hypophyse verdrängende Vorwölbung des Knochens. Die Hypo- 
physe selbst war größer als normal, wies jedoch histologisch kein 
Bild auf, welches dem von Benda beschriebenen akromegalischen 
Adenom entsprechen konnte; nur fielen neben den Hauptzellen im 
drüsigen Teil zahlreiche eosinophile Zellen auf. Vom Knochensystem 
untersuchte Verf. die Phalangen des Fußes und fand verfrühte 
Epiphysenkernanlage. Der Darm war abnorm lang (6 m). 

Trotz des nicht eindeutigen Befundes an der Hypophyse erscheint 
es doch wohl berechtigt, die pathologischen Bildungen mit dem Befund 
an der Hypophyse in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Peiser (Berlin). 
Biach, P. und Hulles, E., Ueber die Beziehung der Zirbel- 
drüse (Glandula pinealis) zum Genitale (Wien. klin. 
Wchnschr., 1912, No. 10, S. 373) 

Verff. untersuchten die Epiphyse von 7 männlichen und 2 weib- 
lichen kastrierten Katzen und fanden gegenüber der Zirbeldrüse der 
Kontrolltiere einen Ausfall von Drüsenzellen sowie Veränderungen in 
den Parenchymzellen selbst, die sich in Verkleinerung, Schrumpfung, 
sowie dunklerer Färbung des Kernes und Verschmälerung, ja selbst 
gänzlichem Schwund des Protoplasmasaumes äußerten. Diese expe- 
rimentellen Ergebnisse lassen sich mit den klinischen Erfahrungen 
nicht leicht in Uebereinstimmung bringen. Der Epiphyse scheint 
aber jedenfalls eine ganz bestimmte Stellung im System der inneren 
Sekretion zuzukommen. E J. Schopper (Wien). 


Silvestri, N., Castrazione e tiroparatiroidectomia. (Poli- 
clinico, S. P., 1910, No. 50.) 

Am wichtigsten ist die Wahrnehmung, daß seit 15—20 Tagen 
kastrierte geschlechtlich aktive Weibchen die Thyreo-parathyreoidektomie 
ganz gut vertragen, während sich die kastrierten Männchen nach dieser 
Operation wie normale Tiere verhalten. Die Ursachen dieses Unter- 
schiedes zwischen den beiden Geschlechtern sind, nach Verfs. Ansicht, 
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in der hochwertigen Funktion des Weibchens, der Maternität zu suchen ; 
bei dem Weibchen besteht nämlich die Fähigkeit, der internsekretorischen 
Drüsen, zu hyperfunktionieren und zu hypertrophieren lange Zeit 
fort, wie aus den Untersuchungen über das Verhalten dieser Drüsen 
während der Schwangerschaft deutlich hervorgeht; die besondere 
Toleranz der kastrierten Weibchen für die Thyreo-parathyreoidektomie 
ist auf eine prompte deutliche Reaktion der genannten Drüsen zurück- 
zuführen. Eine derartige Auffassung erfordert aber die Annahme 
einer vikarierenden resp. gegenseitige Ersatzfunktion der verschiedenen 
innersekretorischen Drüsen. Aus den Untersuchungen des Verfs. geht 
also eine neue sehr wichtige Tatsache bezüglich der funktionellen 
Beziehungen zwischen diesen Drüsen hervor, nämlich die Möglichkeit 
einer gegenseitigen Supplenz derselben, welche bis jetzt, auf Grund 
der hohen Differenzierung dieser Organe, in Abrede gestellt wurde. 
O. Barbacci (Siena.) 


Massaglia, A, A proposito di castrazione e paratiroid- 
ectomia. (Soc. med.-chir. di Modena, Sitz. des 10. 2. 1911.) 

Bei einer früheren Sitzung behauptete Silvestri, daß die 
Kastration die Effekte der Thyreo-parathyreoidektomie hintanhält. — 
Massaglia wiederholte unter der Leitung Vassales die Versuche 
Silvestris bei Hunden und Katzen, und beobachtete, daß die 
Kastration keineswegs die Tiere vor dem Tode unter dem Bilde der 
Tetania thyreopriva nach der Thyreo-parathyreoidektomie schützt. 
Die Resultate Silvestris sind infolgedessen auf fehlerhafte Technik 
zurückzuführen. K. Rühl (Turin). 


Flinker, A, Zur Frage der Kontaktinfektion des Kre- 
tinismus. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 51, S. 1764.) 
Kritik der Auffassung und der Forschungsmethode v. Kutscheras 
über die Kontaktinfektion des Kretinismus. K. J. Schopper (Wien). 


v. Kutschera, A, Zur Frage der Kontaktinfektion des 
Kretinismus. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 4, S. 164.) 
Gegenüber Flinker verweist Verf. auf seine Arbeit (Das öster- 
reichische Sanitätswesen 1911, Beitr. zu No. 7) und Taussigs 
Untersuchungen, die die Annahme einer Kontaktinfektion stützen 
sollen. K. J. Schopper (Wien). 


Gaucher et Salin, Insuffisance ovarienne et syndrome de 
Basedow fruste chez une heredo-syphilitique. (Bull. de 
la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Février 1912.) 

An der Hand des mitgeteilten Falls werfen die Verff. die Frage 
auf, ob zwischen hereditärer Syphilis und Störungen seitens der 
Drüsen mit innerer Sekretion ursächliche Zusammenhänge bestehen. 

Fahr (Mannkeim.) 


Berard et Alamartine, Contribution a l'étude de la classi- 
fication anatomique des tumeurs thyroidiennes. (Revue 
de chirurgie, 32, 1912, No. 4.) 

Verff. geben eine Klassifikation der Schilddrüsentumoren, die sich 
an die von De Quervain ausgeführte vielfach anlehnt und bringen 
einige interessante Beobachtungen. Sie stellen eine Gruppe von meso- 
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branchialen und eine von branchialen Geschwilsten auf. 


Zu ersteren 


gehören solche vom embryonalen, vom fötalen und vom Typus der 


Schilddrüse des Erwachsenen. 


Die branchialen Geschwülste haben 


ektodermalen oder endodermalen Charakter. Zu den letzteren rechnen 
die Verff. die Tumoren der Nebenschilddrüsen und die struma post- 


branchialis (Getzowa). 


Eine letzte Gruppe umfaßt die Mischtumoren. 


O. M. Chiari (Innsbruck). 


Inhalt. 


Originalmitteilungen. 


Poindecker, Ueber einen Fall hetero- 
toper Magenschleimhaut im Dünn- 
darm, p. 481. 

Miller, Erwiderung auf die Bemer- 
kungen Ribberts zu meiner Mitteilung 
über die Histologie der Niere bei 
Hämoglobinurie, p. 486. 


Referate. 


Botteri, Frühjahrskatarrh, p. 487. 
—, Filtrierbarkeit — Trachomvirus, 


p- d 

Skschivan u. Stschastny, Pest- 
übertragung, p. 488. 

Glaser u.Hachla, Proteusbakterien, 


p. 488. 

Haendelu.Gildemeister, Schweine- 
pest, p. 488. 

Hahn, Säuglingstuberkulose, p. 489. 

Schloeßmann, Primäre Mesenterial- 
tuberkulose, "489. 

Jurgelmas, benz u. ann 
der allgem. Tuberkulose, 

Bruck u. Steinberg, Verbreitung 
der Lungentuberkulose, p. 490. 

Stanziale, Inokulierbarkeit leprösen 
Materials in d. Augenkammer, p. 490. 

Bayon, Transmission of leprosy to 
animals, p. 491. 

Klimenko, Serum gegen Keuch- 
husten, p. 491. 

Bächer u. Laub, Antiinfektiöse Wir- 
kung des Diphtherieheilserums, p. 491. 


Spät, Schweinerotlaufimmunserum, 
p. 492. 
S&Sue8ß, Spezif. Diagnostik d. Skleroms, 


p. 492. 
Leibkind, Jacobsthalsche „optische 
Serodiagnose“, p. 492. 
Candler u. Mann, Reliability — 
Wassermann test, p. 492. 
-Halberstaedter, Wassermannsche 
Reaktion b. Kaninchen, p. 493. 
Bauer, Wasserm. Reaktion, p. 493. 
Nobl u. Ver Intrakutanreaktion b. 
Syphilis, Dë 
Segale, Siero sifilitico — fissatriei 
per il complemento, p 49%. 
Massaglia,Anticorpi tripanolitici, p.494. 
Reymann, Antikörperbildung neu- 
geborener Ziegen, p. 495. 


Cow is , Hirudin and hirudin immunity, 
p. 495. 

Bergel, Hämolyse, Lipolyse — baso- 
phile Zellen, Ti 495. 

v. Karaffa-Korbutt, Einfluß des 
Kochsalzes — Mikroorganismen, p. 495. 

Friedberger u. Bettac, Fieber- 
stich — Ambozeptor, p. 496. 

Mc. Intosh, Fildes u. Dearden, 
Salt Fever, p. 496. 

Bock, Fiebererscheinungen nach In- 
jektionen indiffer. Partikelchen, p. 496. 

Renon, Gérandel et Sevestre, 
Empoissonnement par l’oxycyanure 
de mercure, p. 497. 

Raubitschek, Zyankalivergiftung, 
p. 497. 

v. Sabatowsky, Hormonal — 
bewegung, p. 497. 

Rosenau and A moss, Organic matter 
in the expired breath, p. 497. 

Pribram u. Loewy, Stickstoffhaltiges 
Kolloid des Harnes, p. 498. 

Sainmont, Wirkung verschiedener 
Zuckerarten p. 498. 

O'Connor, Ådrenalingehalt d. Blutes, 
p. 498. 

Chamberlain, Philippine climate — 
white men of the blond and brunette 
type, p. 499. 

Kreibich, Entstehung des Retina- 
pigments, p. 499. 

Poulsen, Alkaptonurie mit Ochronosis, 


Darm- 


p. S 
Rehn, Habitueller familiärer Ikterus 
der Neugeborenen, p. 500. 
Neukirch, Ikter. Zellen im Blute bei 
Icterus gravis neonatorum, p. 500. 
Kölsch, Gewerbliche Argyrie, p. 500. 
Claisse et Thibaut, He&morragies 
multiples — nephrite — hemophile, 
p. 501. 
Loewit, Anaphylaxiestudien. II. Ver- 
änderungen des Blutdruckes, p. 501. 
Harbitz, Kasuist. Mitteilungen, p. 501. 
Aschoff, Thrombose und Sandbank- 
bildung, p. 502. 
Lattes, Bolle d’aria, p. 502. 
Barlocco, Lipoidi — autolisati posti, 
503. 


D 
Meyer, 0., Lokales tumorartiges 
Amyloid der Lungen, p. 503 


— 528 — 


Tomiselli, Glicogeno nel fegato, p. 503. 

e, Redwitz, Mundschleimhauttuber- 
kulose, p. 504. 

Strandberg, Lupus vulgar lingvae, 


p. 504. 

Stoeber, Speiseröhrenepithel — kon- 
genitale Cyste d. Oesophagus, p. 505. 

Strauss, Speiseröhrenkrebs, p. 505. 

Hichens u. dgers, Vegetable 
gastrolith, p. 506. 

Mocquot et Houdard, Valeur topo- 
graphique des veins de la region 
pylorique, p. 506. 

Paus, Peptische Ulcerationen, p. 506. 

Heyrowsky, Magenschleimhautbe- 
funde bei Ulcus ventriculi u. Carci- 
nom, p. 506. 

Dietrich, Ulcus pept. duodeni, p. 507. 

Scheel, Ulcus duodeni, p. 507. 

Rolleston, Subphrenicabsce8 — 
duodenal ulcer, p. 508. 

Lang, H., Traumatisches Aneurysma 

— Darmwandarterien, p. 508. 

Müller, H., Meckelsches Divertikel, 

508 


p. A 
Fornaca, Enterorragia nel tifo, p. 508. 
Goto, Entzündliche Striktur d. Darmes, 


. 509. 

= Syphilis der Ileocoecalgegend, p.510. 

Schmidt, Fremdkörper der Flexura 
sigmoidea, p. 510. 

Bertrand, Chlorures et la crise dans 
la dysenterie aiguë, p. 510. 

Flaum, Schleimhautpolyp im Wurm- 
fortsatz, p. 510. 

Rheindorf, Oxyuren — Wurmfort- 
satzentzündung, p. 510. 

Miloslavich, Appendicitis, p. 511. 

Scheel, Chron. Appendicitis, p. 511. 

v. Frisch, Hämaturie b. Appendicitis, 
p. 512. 

Dalmer, Abgang eines Kotsteins 
durch die Blase, p. 512. 

Tobiesen, Sarkom des Pericardiums, 
p 513. 

Cesabianchi, 
p. 513. 

Fiessinger et Roudo wsk a, Bandes 
intercalaires, p. 518. 

Debonis, Alterazioni degenerative — 
cuore — adrenalinico, p. 514. 

Pisani, Cuore — adrenalina, p. 515. 

Mc. Crudden, Chloroformnarkose — 
Herz des nephrektomierten Kanin- 
chens, p. 515. 

Neu u. Wolff, Myomherz, p. 515. 

Fraenkel, E, Myocarditis rheuma- 
tica, p. 516. 

Montanari, Limitazione del ventri- 
colo — edema polmonare, p. 517. 

Boinet, Paralysie récurr. et rétrécisse- 
ment mitral, p. 517. 


Cuore nella fatica, 


Barbour, Abschnitte des Arterien- 
systems — Adrenalin, p. 517. 

Debonis, Reviviscenza del tessuto 
muscolare di arterie, p. 518. 

Boinet, An&vrisme aortique, p. 518. 

Tedeschi, Affezioni aortiche — sov- 
rariscaldati, p. 518. 

Lemoine, Arterio-sclerose — chole- 
sterinemie, p. 518. 

Marzocchi, Arterie nell’infezione da 


Trypanosoma, p. 518. 

Veszpremi, eriarteritis nodosa, 
p. 519. 

Poncet et Leriche, Tuberculose 


inflammatoire des glandes vasculaires 
sanguines, p. 520. 

Dlewitzky, Histologie der Neben- 
nieren, p. 520. 

Marchetti, Tessuto cromaffine nella 
chloronarcosi, p. 521. 

Delbet, Herrenschmidt et Be- 
auvy, Chloroformisation et capsules 
surrenales, p. 521. 

Cevidalli u. Leoncini, Avvelena- 
mento da sublimato — capsule surre- 
nali, p. 521. 

Ribadeau-Dumas et Harvier, 
ut surren. — infections graves, 

. 522. 

Cannestro, Hemostase — capsules 
surr&nales, p. 522. 

Haberfeld, Atrophia — capsulas 
suprarenaes — Addison, p. 523. 

Crowell, Addisons disease, p. 523. 

Alesais et Peyron, Paragangliome 
surrenal, p. 523. 

Frank, Hypophyse — Diabetes inis- 
pidus, p. 523. 

Benedict and Homans, Metabolism 
of the hypophysectomized dog, p. 523. 

Kepinow,Synergismus v.Hypophysen- 
extrakt u. Adrenalin, p. 524. 

Claude et Baudonin, Acromegalie, 
p. 524. 

Krogius, Akromegalie m. Hypophy;sen- 
Tumor, p. 524. 

Salle, Abnorme Größe der Extremi- 
täten — Akromegalie, p. 525 

Biach u. Hulles, Zirbeldrüe — 
Genitale, p. 525. 

Silvestri, Castrazione e tiropara- 
tiroidectomia, p. 525. 

Massaglia, Castrazione e paratiroid- 
ectomia, p 526. 

Flinker, Kontaktinfektion des Kreti- 
nismus, p. 526. 

v. Kutschera, Kontaktinfektion des 
Kretinismus, p. 526. 

Gaucher et Salin, Insuffisance 
ovarienne — Basedow, p. 526. 

Berard et Alamartine, Tumeurs 
thyroidiennes, p. 526. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Kgl. Hofbuchdrucker, Casse L 


ak 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bu. UU No. 12. 


Ausgegeben am 30. Juni 1912. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Zur Kenntnis der anaphylaktischen Giftwirkungen. 
(Vorläufige Mitteilung.) 
Von R. Beneke und E. Steinschneider. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Halle a. S.) 


Vor kurzer Zeit berichtete der eine von uns!) über besondere 
Veränderungen der gesamten Körpermuskulatur bei jenen eigenartigen 
seltenen Fällen von Ikterus neonatorum, welchen Schmorl wegen 
der intensiven elektiven Gelbfärbung bestimmter Kerngebiete des 
Zentralnervensystems den Namen „Kernikterus“ gegeben hat. In zwei 
derartigen Fällen ließ sich — im Gegensatz zu den immer negativen 
Befunden bei gewöhnlichem Ikterus — nachweisen, daß, abgesehen 
von den ikterischen Nekroseherden des Zentralnervensystems, zahl- 
reiche Muskelfasern einzeln oder in Gruppen wachsig degeneriert und 
schollig zerklüftet waren; der eine der Fälle zeigte außerdem eine 
sehr schwere, mit den wachsigen Zerklüftungen im wesentlichen 
zusammenfallende Leukocyteninfiltration; das ganze Bild entsprach 
etwa demjenigen einer Myositis diffusa universalis und überwog 
quantitativ die Veränderungen des Zentralnervensystems offenbar in 
hohem Grade. Bei der Abwägung der Frage, wie weit hier etwa ein 
toxischer oder ein unmittelbar lokalinfektiöser Prozeß vorliege, wurde 
auf Befunde an mit brasilianischem Schlangengift getöteten 
Kaninchen hingewiesen, welche gerade gleichzeitig erhoben worden 
waren. Das Material entstammte dem Institut des Herrn Geh. Med.-Rat 
Harnack; die Muskeln der vergifteten Tiere, welche die subkutane 
Injektion des Giftes eine Anzahl von Stunden überlebt hatten, wiesen 
überall in zum Teil ganz überwältigendem Umfang wachsige Zer- 
klüftung, meist mit reichlicher sekundärer Leukocyteninfiltration, auf; 
besonders schwere Veränderungen zeigte das Zwerchfell, dessen Muskel- 
fasern fast sämtlich zerstört zu sein schienen. Bei diesen Befunden 
konnte es sich nur um die unmittelbare Verankerung des Giftes an 
die Muskulatur handeln: in nächster Nähe der Injektion war die Er- 
krankung der Muskelfasern unverkennbar am stärksten, doch hatte 
die Ausbreitung des Giftes durch das Blut auch die übrige Körper- 
muskulatur der spezifischen Giftwirkung verfallen lassen. Einwandfrei 
war also hiermit erwiesen, daß eine reine nicht infektiöse Vergiftung 
die gesamte Körpermuskulatur ergreifen und im Lauf weniger Stunden 
unter dem Bilde der scholligen Zerklüftung vernichten konnte ähnlich 
den schon seit langer Zeit für Coffein bekannten Wirkungen?) (Voit, 
Schmiedeberg, Filehne). 


1) Beneke, Ueber den Kernikterus. Münch. med. Wochenschrift. 
D Vergl. Sackur. Virch. Arch., 141, 1895. 
Centralblatt L Allg. Pathol. XXIII. 34 
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Die Beobachtung dieser Tiere während der Vergiftungsperiode 
hatte, wie Herr Geh. Rat Harnack gütigst mitteilte, die Tatsache 
eines jähen Temperatursturzes festgelegt; mit dem Befunde der 
großartigen Muskelerkrankung, welche in dem Sinne einer Ver- 
ankerung des Giftes an das wärmebildende Muskelgewebe, d. h. also 
einer jähen Lähmung seiner Stoffwechselvorgänge gedeutet werden 
mußte, stand diese Beobachtung in vollem Einklang. Da der Temperatur- 
sturz auch im klinischen Bilde des anaphylaktischen Versuchs im 
Vordergrund steht, so lag es nahe, die Muskeln von Tieren, welche 
einem solchen erlegen waren, auf ähnliche Veränderungen, wie sie bei 
Kernikterus und Schlangengift — in Analogie mit den seit Zenker 
bei Typhus und Tetanus wohlbekannten — gefunden worden waren, 
zu untersuchen. 


Wir verdanken das Material der Freundlichkeit des Herrn 
Prof. Friedberger vom pharmakologischen Institut in Berlin; der- 
selbe schickte uns die Leichen einer größeren Anzahl verschiedenartig 
vorbehandelter und zum Teil im anaphylaktischen Anfall jäh ein- 
gegangener Meerschweinchen. Ueber die Einzelheiten der Befunde 
wird in einer ausführlichen Arbeit berichtet werden. Wir möchten 
nur schon jetzt das Gesamtresultat vorwegnehmen, daß in allen Fällen 
eine mehr oder weniger schwere Veränderung der quergestreiften 
Muskulatur nachweisbar war, so daß wir zu dem Schluß berechtigt 
zu sein glauben, in dieser den Angriffspunkt der verschiedenen Toxine 
gefunden zu haben. Bisher ist nach den „sessilen Rezeptoren“ der- 
selben vergeblich gesucht worden. Wir glauben nicht, daß die 
Muskeln der einzige Rezeptor sind; daß sie aber in ganz hervor- 
ragendem Maße von dem Vergiftungsvorgang betroffen werden, das 
erscheint uns zweifellos. Von besonderer Bedeutung ist klinisch dabei 
offenbar die Erkrankung des Zwerchfelles, welches immer weitaus 
am stärksten sich ergriffen zeigte. 


Ueber die kritische Beurteilung der Befunde im Einzelfall, sowie 
über die Abgrenzung intravitaler von postmortalen Veränderungen soll 
hier nicht gesprochen werden; die Hauptschwierigkeit besteht in der 
Unterscheidung postmortaler Fragmentierung von intravitaler scholliger 
Zerklüftung. Diese Unterscheidung ist naturgemäß um so schwieriger, 
je kürzer der Vergiftungsprozeß dauerte; denn es ist klar, daß zur 
Entwicklung der glasigen Verquellung der Muskelschollen eine gewisse 
Zeit nötig ist; wir waren erstaunt, schon bei Versuchen, in denen 
der Tod nur etwa 3 bis 5 Minuten der Injektion folgte, richtige 
glasige Schollen nachweisen zu können. Man darf hiernach annehmen, 
daß die Giftwirkung unmittelbar nach der Anlagerung des Giftes an 
die kontraktile Substanz sofortige lokalisierte heftige Kontraktionen 
einzelner Abschnitte der Muskelfasern veranlaßt, welche zu Zerreißung, 
d. h. scholliger Zerklüftung führen; offenbar reißen die irritierten 
Teilstücke in ähnlicher Weise von den normalen ab, wie es bei Frosch- 
muskeln, welche lebend herausgeschnitten und sofort in Kochsalz- 
lösung untersucht wurden, von dem einen von uns schon vor Jahren 
beschrieben wurde!) und auf deutlich sichtbare lokale Kontraktionen 
bezogen werden konnte. Wir nehmen an, daß die Giftwirkung die 


ı) Beneke, Virch. Arch., 99, 1885; vergl. auch Thoma, ibid., 200 ff. 
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Muskelfibrillen direkt schädigt, nicht etwa das Sarkoplasma und die 
Kerne der Muskelfasern; denn diese scheinen sich bei den ver- 
schiedenen Formen der von uns untersuchten Muskelvergiftungen 
ebenso intakt zu erhalten, wie etwa bei den Typhusmuskeln, bei denen 
ja die Fortexistenz der Muskelzelle bei vollkommener Zerstörung der 
kontraktilen Substanz eine altbekannte Erfahrung ist. Allem Anschein 
nach bilden unsere Befunde bei reinen Vergiftungen (Schlangengift, 
Anaphylaxie) die Brücke zum Verständnis der wachsigen Degeneration 
bei Typhus, Tetanus und Infektionen verschiedener Art. Thoma hat 
neuerdings die Zerklüftungen bei Typhus usw. als die Folge 
mechanischer Zerreißungen aufgefaßt; wir können an gröbere 
Vorgänge, wie etwa Zerrungen der Muskeln beim Aufrichten der 
Patienten im Bett, beim Stuhlgang o ä. (abgesehen von den hämor- 
rhagischen Rupturen schon degenerierter Muskeln) nicht glauben, 
sondern halten die ja unzweifelhaft vorhandenen Zerreißungen der 
Einzelfasern für den Effekt chemischer Läsionen, welche abnorme 
Kontraktionen einzelner Muskelteilstücke mit der Folge eines Aus- 
einanderweichens kontrahierter und nicht kontrahierter Teile mit sich 
bringen, so daß eben Bruchstücke entstehen. Die Verankerung der 
Gifte an das Muskeleiweiß mag dabei noch eine besondere fällende 
Wirkung ausüben — darüber ist einstweilen nichts sicheres zu sagen. 
Wie außerordentlich fein die Reaktion im ganzen ist, geht uns auch 
aus der Erfahrung hervor, daß die gewöhnliche wachsige Degeneration 
der Muskeln bei Infektionen unverkennbare Beziehungen zu bestimmten 
Spannungszuständen derselben aufweist. So fand der eine von uns 
schon vor Jahren einmal in einem Fall von schwerem Tetanus die 
Pectorales schwer wachsig degeneriert, aber nur genau in den durch 
die darunter liegenden Rippen leicht gespannten Muskelabschnitten, 
nicht in den die Intercostalräume bedeckenden ungespannten; ebenso 
läßt sich die u. W. bisher unbekannte Tatsache, daß der M. longus 
colli bei Typhus und anderen Infektionen bisweilen in ganz auf- 
fallendem Grade unvergleichlich viel stärker wie andere Muskeln 
wachsig degeneriert ist, in dem Sinne deuten, daß dieser Muskel bei 
dem schlaffen Hinabsinken des Kopfes der Schwerkranken nach 
hinten stark über den Wirbelkörpern gespannt wird. Anscheinend 
genügt eben schon eine geringe Erschwerung der Zirkulation durch 
solche Spannungen (Anämie) zur stärkeren Fixation der Toxine in der 
Muskelsubstanz (mangelnde Auswaschung). 

Es würde uns hier zu weit führen, unsere Gesamtanschauung über 
die wachsige Muskeldegeneration und über die Bedeutung der Muskulatur 
als Rezeptoren von Toxinen verschiedenster Art zu entwickeln; wir 
begnügen uns mit der Mitteilung einiger Auszüge von Versuchsprotokollen, 
welche die bedeutenden Effekte anaplıylaktischer und anderer toxischer 
Vorgänge erweisen. Aus derselben geht u. E. hervor, daß die erstmalige 
einfache Injektion giftiger Sera, einer Peptonlösung u. a., offenbar so- 
fort schwere Veränderungen der Muskeln veranlaßt; die Reinjektion im 
anaphylaktischen Versuch trifft dann eine bereits geschädigte Substanz 
und erzielt demgemäß besonders hochgradige toxische Gesamtwirkung. 

I. Einfache Injektionen. 


A) Peptonlösungen. 
N. 152. 0,1 gr Pepton intravenös injiziert. Exitus nach 2 Min. Starke 
schollige Zerklüftung im Zwerchfell; positive Befunde in Brust- und Kaumuskeln. 
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2. N. 224. 0,075 gr Pepton intravenös. Exitus nach 2 Min. Starke 
schollige Zerklüftung im Zwerchfell; positiver Befund in den Schenkelmuskeln. 

3. N. 0,075 gr Pepton intravenös. Exitus nach 2 Min. Positive 
Befunde in Ce Bauch-, Oberarm- und Gesäßmuskeln. 

4. N. 195. 0,2 Pepton intravenös. Exitus nach 3 Min. Starker 
wäachsiger Zerfall im Zwerchfell; positiver Befund in den Bauchmuskeln. 

5. N. 197. 0,075 gr Pepton intravenös. Exitus nach 3 Min. Positiver 
Befund in Zwerchfell und Kaumuskeln. 

6. N. 231. 0,1 Pepton intravenös. Exitus nach 3 Min. Positiver Be- 
fund in Zwerchfell, Arm- und Beinmuskeln. 

7. N. 191. 0,075 gr Pepton intravenös. Exitus nach 5 Min. Hoch- 
gradiger Zerfall in allen Extremitätenmuskeln. (Zwerchfell war dem 

adaver entnommen und konnte daher nicht untersucht werden.) 
8. N. 193. 0,1 gr Pepton intravenös. Exitus nach 11 Min. Positiver 

Befund in. Zwerchfell, Brust- und Bauchmuskeln. 


B) Typhusanaphylatoxin (Friedberger). 

9. N. 272. 3 ccm intravenös. Exitus nach 2 Min. Positive Befunde 
in Zwerchfell, Arm- und Bauchmuskeln. 

10. N. 273, 2 ccm intravenös. Exitus nach 3 Min. Positive Befunde 
in Zwerchfell und Öberschenkelmuskeln. 

C) Prodigiosusanaphylatoxin (Friedberger). 

11. N. 254. 2 ccm intravenös. Exitus nach 2 Min. Positive Befunde 
in Zwerchfell, Oberschenkel- und Bauchmuskeln. 

12. N. 244. 3 ccm intravenös. Exitus nach 4 Min. Positiver Befund 
in Zwerchfell und Bauchmuskeln. 

13. N. 251. 2 ccm intravenös. Exitus nach 4 Min. Positiver Befund 
in Zwerchfell, Arm-, Oberschenkel- und Bauchmuskeln. 

14. N. 38. 0,72 gr Prodigiosusbakterien mit 10 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung geschüttelt, davon 4 ccm intravenös injiziert. Exitus nach 
24 Stunden. Starke wachsige Zerklüftung der Zwerchfellmuskeln; positive 
Befunde in Arm-, Schenkel- und Bauchmuskeln. 

D) Serum. 
15. N. 189. 0,5 gr Antihammelkaninchenserum intraperitoneal. Exitus 
nach 24 Stunden. Starke schollige Zerklüftung der Oberschenkelmuskeln; 
positive Befunde in Bauch- und Armmuskeln. 


II. Reinjektionen. 


16. N. 215. Je 0,4 ccm Antihammelserum und Antimenschenserum; nach 
24 Stunden 0,005 cem Hammelserum, nach 48 Stunden Menschenserum. Exitus 
nach 1 Min. Sehr hochgradige wachsige Zerklüftung des Zwerchfells (einem 
Trümmerhaufen ähnlich), positive Befunde in Bauchmuskeln, Glutaeus max. und 
Latiss. dorsi. 

17. N. 220. 0,5 ccm Antihammelserum intraperitoneal, nach 48 Stunden 
0,01 Hammelserum intravenös. Exitus nach 2 Min. Hochgradige Zerklüftung 
in Zwerchfell und Glutaeus max., positiver Befund in Arm- und Beinmuskein. 

18. N. 199. 0,5 ccm Antihammelserum ; nach 24 Stunden 0,1 gr Pepton 
intraperitoneal, nach 48 Stunden 0,05 Hammelserum intravenös. Exitus nach 
3 Min. Stark positive Befunde in 'Zwerchfell, Bauch- und Oberschenkelmuskeln. 
Reichliche Leukocyvtendurchsetzung. 

19. N. 203. 0,5 ccm Antihammelserum intraperitoneal, nach 24 Stunden 
0,1 gr Pepton intraperitoneal, nach 48 Stunden 0,1 gr Pepton intravenös 
Exitus nach 3 Min. Hochgradige schollige Zerklüftung des Zwerchfells, positive 
Befunde in Arm-, Schenkel- und Bauchmuskeln. Starke Leukocytenansamnmlunz. 

20. N. 210. 0,4 ccm Antimeerschweinchenserum und Antihammelsrum; 
nach 48 Stunden 0,05 ccm Meerschweinchenserum. Exitus nach 4 Min. Hoch- 
gradige Zerklüftung in Zwerchfell, Rücken- und Kaumuskeln; reichlich Leukocvten. 

21. N. 214. 0,4 ccm Antimeerschweinchenserum und Antihammelserum, 
nach 48 Stunden 0,025 ccm Meerschweinchenserum. Exitus nach 5 Min. 
Hochgradige Zerklüftung im Zwerchfell, positive Befunde in Arm-, Nacken- und 
Bauchmuskeln. Massenhafte Leukocyten. 

22. N. 218. 0.4 ccm Antimeerschweinchenserum und Antihammelserum, 
nach 48 Stunden 0,25 Meerschweinchenserum. Exitus nach 6 Min. Hoch- 
gradige Zerklüftung im Zwerchfell, positiver Befund in Oberschenkel- und Bauch- 
muskeln. 
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23. N. 211. 0,4 ccm Antimeerschweinchenserum und Antihammelserum, 
nach 24 Stunden 0,005 ccm Hammelserum, nach 24 Stunden 10 ccm Hammel- 
serum. Exitus nach 7 Min. Hochgradiger Zerfall im Zwerchfell, in Schenkel-, 
Rücken- und Bauchmuskeln. Reichliche Leukocyten. 

24. N. 217. 0,4 ccm Antimeerschweinchenserum und Antihammelserum, 
nach 48 Stunden 0,05 cem Hammelserum. Exitus nach 12 Min. Sehr hoch- 
gradige Zerklüftung des Zwerchfells, positive Befunde in sämtlichen übrigen 

örpermuskeln. 

Auf die Befunde am Herzmuskel, welche mehrfach gleichfalls 
positiv waren, gehen wir einstweilen nicht ein und verweisen auf die 
ausführlichere Bearbeitung unserer Befunde. 

Die Bedeutung der vorstehenden Ergebnisse für das Verständnis 
auch der Infektionsgifte ist ohne weiteres klar. Wir behalten uns 
vor, auf die Verhältnisse der wachsigen Muskeldegeneration, welche 
Infektionen lokaler wie allgemeiner Ausbreitung so häufig folgt und 
in der Art ihrer Entwicklung unseren Erfahrungen an den Schlangen- 
gifttieren entspricht (z. B. bezüglich der Lokalisation in den Bauch- 
muskeln bei Typhus, Peritonitis u. al, demnächst ausführlicher ein- 
zugehen. 


Nachdruck verboten. 


Ueber das Vorkommen und die Bedeutung von 
anisotropen Lipoiden in der Leber des Hühnerembryos. 


Von Frederick M. Hanes, M. D., 
Associate in Pathology, Columbia University, New-York. 


(Aus dem Pathologischen Institute, Columbia University, New-York. 
Prof. W. G. Mac Callum, Vorstand.) 


Während des Präparierens eines 19 Tage bebrtiteten Hühnerembryos 
wurde ich auf die brillante gelbe Farbe der Leber aufmerksam; eine 
Farbe die so verschieden von derjenigen der ausgewachsenen Hühner- 
leber war, daß ich sofort ein zerzupftes Stück unter den gekreuzten 
Nicolprismen eines Polarisationsmikroskops untersuchte. Das mikro- 
skopische Gesichtsfeld war von einer Unmenge leuchtender, doppelt- 
brechender Kügelchen gefüllt, die nach Zufügung von Sudan III 
gelblich rot gefärbt wurden. Es blieb darum kein Zweifel, daß die 
Leberzellen des 19 Tage bebrüteten Hühnchenembryos eine große 
Menge anisotropen Fettes enthielten. 

Diese Entdeckung war ziemlich überraschend, da so viel ich weiß, 
das Vorkommen von anisotropen Fetten in Leberzellen nie beschrieben 
worden ist. (Kawamura 1).) 

In den letzten Jahren hat man viel über das physiologische und 
pathologische Vorkommen und die physikalischen und chemischen 
Eigenschaften der Lipoidsubstanzen geschrieben. Das vorzügliche Re- 
ferat von Aschoff2) und die Monographie von Kawamura 1) haben 
das Thema derartig allgemein bekannt gemacht, daß eine Erörterung 
der Literatur in dieser kurzen Mitteilung weggelassen werden kann. 

Was die physiologische Rolle der Lipoidsubstanzen im Stoff- 
wechsel des Körpers betrifft, so wissen wir darüber so gut wie gar 
nichts. Das Vorkommen einer Fülle von anisotropen Lipoiden in der 
Leber des Hühnerembryos deutet auf ihre direkte Teilnahme an dem 
Stoffwechsel des Hühnchens hin, und dies hat mich veranlaßt ein 
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systematisches Studium des Vorkommens der Lipoidsubstanzen in der 
Hühnerleber im Embryonalstadium, sowie beim ausgewachsenen Tiere, 
durchzuführen. 

Die mikrochemischen Methoden für die Differenzierung der ver- 
schiedenen fettartigen Substanzen wurden in der letzten Zeit zahl- 
reicher und da diese Methoden für das Studium der Pathologie des 
Fettstoffwechsels so wichtig sind, so habe ich sie zu einer Unter- 
suchung tiber die Fette der Hühnerleber vom sechsten Tage der Be- 
brütung bis zum fünften Tage nach dem Auskriechen des Embryos 
aus dem Eie angewandt. Kleine Stückchen der Leber, auf Deck- 
gläser dünn ausgestrichen, wurden mittels der folgenden mikro- 
chemischen Methoden untersucht. 

1. Sudan III (gesättigte Lösung in 80°/o Alkohol). 

2. Nilblausulfat (gesättigte wässerige Lösung). 

3. Smith-Dietrichsche Färbung: (zweitägiges Einlegen in ge- 
sättigte wässerige Lösung von Kaliumbichromat bei 37° C; gut 
waschen mit häufig gewechseltem destillierttem Wasser während 24 
Stunden; zwölfstündiges Färben mit Kultschitskyschem Häma- 
toxylin; auswaschen und 24 Stunden mit Weigertscher Blutlaugen- 
salzlösung differenzieren; gründlich auswaschen und in Lävulose auf- 
ziehen). 

4. Ciaccios Methode (zweitägige Fixierung in Ciaccios 
Flüssigkeit; 7 Tage einlegen in 3°/o Kaliumbichromat; gründlich 
auswaschen; 24 Stunden in 95°/o Alkohol; 2 Stunden in Alkohol 
absolutum; 1 Stunde in Xylol; sodann Verdrängen des Xylols durch 
absoluten und 95°/o Alkohol und Färben mit einer gesättigten Lösung 
von Sudan III in 80°/o Alkohol während 1 Stunde). 

5. Fischlersche Methode zum Nachweis von Fettsäuren und 
Seifen; es wurde die ursprüngliche Methode, sowie die Modifikation 
von Klotz angewandt. 

6. Neutralrot in starker wässeriger Lösung. 

Außerdem wurden noch das Verhalten unter dem Polarisations- 
mikroskope geprüft, sowie die Reaktionen von Ge und 
Golodetz auf Cholesterin durchgeführt. 


Mit Zunahme der Leber des Hühnerembryos an Größe nimmt sie 
mehr und mehr die Farbe des Dotters an. Am 7. Tage werden zahl- 
reiche kleine Fettkugeln in den Leberzellen sichtbar, die aber nicht 
doppeltbrechend sind. Das Fett nimmt dann von Tag zu Tag an 
Menge zu, und nach ungefähr dem 14. Tage der Bebrütung bemerkt 
man, daß die Fettröpfchen zum Teil doppeltbrechend sind. Dieser 
Uebergang vom isotropen zum anisotropen Zustand ist allmählich. 
Zuerst zeigen viele Fettröpfchen nur schwache und unvollkommen 
anisotrope Phänomene, am 16. Tage aber sind sämtliche sichtbare 
Tröpfchen deutlich anisotrop. Nach Beendigung der Brutzeit sind diese 
doppeltbrechenden Tröpfchen in der Hühnchenleber äußerst zahlreich 
und man gewinnt den Eindruck, daß sie den größten Teil der 
Lebermasse darstellen. Die anisotropen Substanzen bleiben nach dem 
Ausschlüpfen längere Zeit erhalten, allmählich aber nehmen sie an 
Lichtbrechungsvermögen ab. Bis zu 10 Tagen nach dem Ausschlüpfen 
fand ich in der Hünchenleber noch reichlich diese Substanzen. Sie 
bleiben bis zur vollkommenen Resorption des Dottersacks erhalten. 
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Dieser bemerkenswerte Uebergang des Leberfettes vom isotropen 
in den anisotropen Zustand ist von Aenderungen im chemischen 
Charakter des Fettes begleitet, welche sich durch mikrochemische 
Reaktionen nachweisen lassen. Der Uebersichtlichkeit wegen habe ich 
die mikrochemischen Befunde in Form einer Tabelle wiedergegeben. 


f l Neutral- 
Nilblau- ; : al- 
Sudan III sulfat Smith | Ciaccio | Fischler Ss (ge: kowski 


nkel 
Vom 7. a KN du Zë | i . | schwach 
14. Tage gelbrot blau e positiv | negativ | negativ positiv 


Vom 14. bis schwach schwach i ; stark 
21. Tage gelbrot aj GE negativ | negativ | negativ positiv 


Aus der Tabelle geht hervor, daß die Fettröpfchen, die in der 
Hühnchenleber bis zum 14. Tage der Bebrütung vorhanden sind, weder 
aus reinem Neutralfett bestehen, noch daß sie Seifen oder freie Fett- 
säuren enthalten. Sie färben sich nach den Methoden von Smith 
und Ciaccio, dagegen gar nicht nach Fischler (Nachweis von 
Seifen und Fettsäuren). Sehr wahrscheinlich sind sie aus einem Ge- 
mische von Lipoiden zusammengesetzt, das aus Phosphatiden, Cholesterin 
und Neutralfetten besteht. 

Nach dem 14. Tage der Bebrütung bemerkt man, daß die mikro- 
chemischen Reaktionen sich geändert haben. Die Kügelchen, die jetzt 
anisotrop geworden sind, färben sich nach Smith nicht mehr intensiv 
blau, sondern nur eine dünne Oberflächenschicht bildet einen grau- 
blauen Hämatoxylinlack. Fügt man einem solchen nach der Smithschen 
Methode gefärbten Präparate Sudan III zu, so werden die Fettröpfchen 
im Innern vollkommen gelbrot gefärbt, ein Beweis, daß nur die Ober- 
flächenschicht des Tröpfchens sich positiv gegen die Smithsche 
Färbung verhält Dies kann unmöglich auf die Methodik, etwa ein 
Versagen der Reagentien in die Tröpfchen hineinzudringen, zurück- 
geführt werden, da in den früheren Stadien auch größere Kugeln bei 
der Behandlung nach Smith sich durchaus intensiv färben. 

Die Reaktionen der in der Leber am 14. Tage der Bebrütung so 
reichlich vorhandenen anisotropen Kügelchen entsprechen denjenigen, 
welche als charakteristisch für die Cholesterinester bekannt sind. 
(Aschoff, Kawamura.) Auch noch andere Eigenschaften dieser 
anisotropen Kügelchen der Hühnerleber deuten mit einer gewissen 
Sicherheit darauf hin, daß sie aus Cholesterinestern zusammengesetzt 
sind. Beim Erwärmen auf ungefähr 40° C, werden sie isotrop. 
Diese Temperatur ist konstant für den Uebergang vom anisotropen in 
isotropen Zustand. Nach dem Abkühlen gehen sie wieder in die flüssig- 
kristallinisch-anisotrope Phase über. Es ist wohl bekannt, daß die 
Cholesterinester viel resistenter gegen Autolyse als die Glyzerinester 
sind, diesem Verhalten entsprechen auch die anisotropen Kugeln der 
Hühnchenleber bei der Autolyse. Beim Autolysieren bei 37° C be- 
halten sie ihre flüssigkristallinische Form bis ungefähr zum zehnten 
Tage bei und gehen dann allmählich in lange, nadelförmige, feste 
Kristalle mit abgestumpften Enden über. Wenn man solche Kristalle 
auf ungefähr 30° C erhitzt, so schmelzen sie und viele davon bilden 
beim Abkühlen flüssigkristallinische Kugeln. 
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Während der Autolyse der Hühnchenleber findet irgend eine 
Spaltung der fettartigen Substanzen statt, wobei sich perlweiße, ge- 
zackte, rhombische, plattenartige Kristalle bilden, die mit Schwefel- 
säure und nach Golodetz Cholesterin- Reaktion zeigen. Vor dem 
14. Tage der Bebrütung geben Chloroform Extrakte der Hühnchen- 
leber die Salkowski-Reaktion auf Cholesterin nur sehr schwach, 
nach dem 14. Tage dagegen tritt die Reaktion prompt ein und ist 
stark positiv. 

Nach dem Gesagten wäre man berechtigt die Veränderung, 
welche ungefähr am 14. oder 15. Tage der Bebrütung in den Fetten 
der Hühnchenleber stattfindet, als einen Uebergang von einem Gemische 
von Lipoiden zu fast reinen Estern von Cholesterin zu betrachten. 

Die Aenderungen im Dottersack, durch welch letzteren die Resorp- 
tion während der Bebrütung stattfindet, sind interessant und ich werde 
sie in einer späteren Mitteilung genauer beschreiben. Während das 
Hühnchen noch im Ei ist, sind die großen Epithelien des Dottersacks 
mit großen, anisotropen Fettropfen gefüllt. Im Gegensatz zu den 
anisotropen Kugeln des Dotters jedoch sind sie indessen sehr wider- 
standsfähig gegen Hitze, wobei sie doppeltbrechend bis zu einer 
Temperatur von 85° C (welche die höchste ist, die der mir zur Ver- 
fügung stehende Reichert- Wärmetisch zuläßt) bleiben. Wenn man 
zu diesen Kugeln wässerige Lösung hinzufügt, so bilden viele von 
ihnen schöne myeline Figuren. Sie färben sich mit Neutralrot, 
Sudan III und werden mit Nilblausulfat blau. Während der Entwick- 
lung findet man sehr ähnliche Kugeln in Dotter selbst. Die mikro- 
chemischen Reaktionen, welche diese Kugeln zeigen, sind auch bei den 
Phosphatiden des Eidotters zu erhalten. Die Epithelien des Dotter- 
sacks enthalten auch zahlreiche große Neutralfettropfen. Es kann 
daher kein Zweifel bestehen, daß der Dottersack während der Ent- 
wicklung die Resorption von Phosphatiden und Neutralfetten größten- 
teils besorgt und auf diese Weise finden wir eine angemessene Er- 
klärung für das Vorkommen von beträchtlichen Mengen von Phospha- 
tiden in der Leber des Hühnerembryos. Wie kann man sich jedoch 
die Aenderung der Beschaffenheit des Fettes in der Hühnchenleber 
ungefähr am 14. Tage der Bebrütung erklären? Ich betrachte sie, 
wenigstens zum Teil, als mit dem Prozeß der Kalzifikation zusammen- 
hängend. Sehr unterstützt wird diese Ansicht durch die folgenden 
chemischeu Befunde. 

Prof. R. H. A. Plimmer und F. H. Scott3) haben die Ver- 
änderungen der Phosphatiden des Hühnereies während dessen Ent- 
wicklung studiert und fanden, daß ungefähr am 16. Tage eine sehr 
rasche Umwandlung der organischen Phosphorkörper in anorganische 
Phosphate innerhalb des Hühnchenkörpers beginnt, während der 
Dottersack an dieser Veränderung keinen Anteil nimmt. Es sind nur 
Spuren anorganischer Phosphate im Dotter anwesend, während das aus- 
gebrütete Hühnchen 60 °/o seines Phosphors in anorganischer Form besitzt. 


Die Umwandlung innerhalb des Küchleins der vom Dotter ab- 
stammenden organischen Phosphorverbindungen in die anorganische 
Form, wie von Plimmer und Scott beschrieben, findet zu jener 
Periode der Bebrütung statt, bei welcher man die soeben beschriebenen 
Aenderungen in der physikalischen und chemischen Zusammensetzung 
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der fettartigen Substanzen der Hühnchenleber beobachtet. Ich neige 
zu der Ansicht, daß diese Aenderungen das Resultat einer Abspaltung 
des Glyzerinphosphorsäureradikals aus den phosphorhaltigen Fetten 
(Phosphatiden), verbunden mit einer gleichzeitigen langsamen Ester- 
fikation der freigewordenen Fettsäuren mit Cholesterin sind. Das auf 
diese Weise freigewordene Glyzerinphosphorsäureradikal wird von den 
knochenbildenden Zellen zur Kalzifikation benützt. 

Die Cholesterinester, welche vermöge ihrer charakteristischen 
physikalischen und chemischen Eigenschaften während dieses Vorgangs 
zum Vorschein kommen, bleiben eine zeitlang in der Leber und da 
sie sich während der letzten Periode der Bebrütung nur noch schwach 
nach Smith färben, bh Tage nach der Ausbrütung aber ganz un- 
gefärbt bleiben, so glaube ich, daß dies auf eine vollständige Um- 
wandlung des phosphorhaltigen Fettes hindeutet. 

Die eigenartigen Aenderungen, die während der Bebrütung in 
der Hühnchenleber stattfinden, sind keine Phänomene welche speziell 
mit dem Embryo der eierlegenden Tiere verbunden sind. Ich habe 
gefunden, daß die Leber eines 12 cm großen Hundefötus, also eines 
Säugetieres, eine große Menge von anisotropen Fettkugeln enthält. 
Diese persistieren während des fötalen Lebens und sind im Hunde 
noch eine Woche nach der Geburt in großer Menge vorhanden. 

Weitere Untersuchungen über die zahlreichen in diesem Artikel 
hervorgehobenen Probleme versprechen Licht auf das fast total 
dunkle Gebiet des Lipoidstoffwechsels zu werfen. Es ist besonders 
wünschenswert, dieses Thema gleichzeitig von der morphologischen 
und chemischen Seite zu bearbeiten, weil es nur bei sorgfältigster 
Berücksichtigung aller von den verschiedenen Quellen kommenden 
Tatsachen möglich ist, ein genaues Bild der Vorgänge beim Lipoid- 
stoffwechsel zu gewinnen. 

Viele Einzelheiten mußten in dieser kurzen Mitteilung wegbleiben 
und ich hoffe das Thema in viel umfangreicherer Form in einem 
späteren Artikel behandeln zu können. 
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XV. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft. 


Nachtrag. 


Herr ©. Kaiserling-Wien berichtet über sekundäre Verände- 
rungen der Leber nach Pankreasnekrose. 

Es gibt zwei Hauptformen, die häufiger beschriebene (Rudolph, Marx, 
Wiesel, Fischler) nach dem Typus der multiplen parenchymatösen Hepatitis 
und die anscheinend bisher nur einmal (Oestreich) beschriebene vom Typus 
der Fettgewebsnekrose in der subkapsulären Zone von Fettlebern. Zu letzterem 
gehört der besprochene Fall, der sich durch ein mehrfaches schubweises Auf- 
treten auszeichnet. Im Pankreas war zuerst ca. 4 Wochen vor dem Tode eine 
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Nekrose aufgetreten, die zu einem Durchbruch nach Milz, Nierenkapsel, Neben- 
niere geführt hatte, der durch Verwachsung und Netzverklebungen abgeschlossen 
und in Heilung begriffen war. Es fanden sich tiefe Nekrosen und Erweichungen 
der fettreichen Kapsel der l. Niere, schwielige Prozesse um die Nebenniere und 
teilweise Nekrosen der äußeren Rindenzellen, Fettgewebsnekrosen in dem ange- 
wachsenen Netz, dem Hilusfett der Niere und im retroperitonealen Fettgewebe, 
teils frisch teils in allen Stadien der Heilung und Resorption. Ganglien und 
Nerven sind vielfach in die indurierenden Prozesse einbezogen. Der Schwanz- 
teil des Pankreas war nekrotisch.h Eine neue Pankreaserkrankung hatte zu 
einer Erweichungscyste im Kopfe mit Verschluß des Ausführungsganges geführt. 
Im übrigen bestand allgemeine fibröse Pankreatitis. An der Leber, die das 
Bild einer starken Fettleber darbot, waren unter der Kapsel kleine gelb- oder 
kreideweiße Herdchen zu sehen, die sich als typische Fettzellennekrose erwies. 
Sie finden sich nur unter der Kapsel, die z. T. nekrotisch war, aber noch färb- 
bares Binde- und elastisches Gewebe enthielt. Die Nekroseherde hatten eben- 
falls verschiedenes Alter und waren z. T. organisiert und resorbiert. Erhalten 
waren an diesen Stellen die meist vergrößerten Gallengänge. Im übrigen Leber- 
gewebe fand sich geringe Cirrhose und vereinzelte Dissociation der Leberzellen 
offenbar ganz jungen Datums. 

Um über die eigenartige Lokalisation der Lebernekrosen und ihre Ent- 
stehungsweise Aufklärung zu erhalten wurden an Kaninchen und Hunden durch 
Injektion von frischem Pankreassaft in die Bauchhöhle oder Durchschneidung 
der Ausführungsgänge vielfache Versuche gemacht, die aber keine analoge Ver- 
änderung hervorgebracht haben, da es nicht gelang eine Fettleber ohne schwere 
toxische Eingriffe zu erhalten. Daß nicht nur die Lipasen zu den Fettgewebs- 
nekrosen ausreichen, konnte an einem älteren Pankreassaft gezeigt werden, bei 
dem die tryptischen Fermente nicht mehf aktiv waren. Er rief keine Nekrose 
hervor. Andererseits wurden bei Injektionen in das subkutane Fettgewebe 
große Ulcerationen mit stark aktiviertem Pankreassaft erzeugt, aber keine 
typischen Fettgewebsnekrosen. Weitere Versuche über die Verbreitung und 
Wirkung des Pankreassaftes auf die Bauchorgane sind im Gange. 

Selbstbericht. 


Referate. 


Coca, A. F., The Separation ofProtozoan Speciesby means 
of Immunity Reaktions. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung, 
Bd. 12, 1912, S. 127.) 

Nachdem man bisher für die Systematik der Protozoen nur 
morphologische Kriterien zur Verfügung hat, versucht der Verf. hier 
die zur Bakteriendifferenzierung erprobten Immunitätsreaktionen der 
Agglutination und der Komplementablenkung auf das genannte Gebiet 
anzuwenden. Es gelingt auf diese Weise, z. B. nahe verwandte 
Amöbenarten auseinanderzuhalten. Rössle (Jena). 


Kretschmer, Martin, Die diagnostische Bewertung von Leu- 
kocyteneinschlüssen bei Scharlach. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1912, No. 11.) 

In Bestätigung von Döhles Befunden konnte Verf. bei zirka 

30 Scharlachfällen regelmäßig Einschlüsse in den Leukocyten nach- 

weisen. Zu Beginn der Erkrankung kommen sie in der Mehrzahl der 

Leukocyten vor. Bei 70 Kontrollfällen konnte Verf. nur 4 mal die 

Einschlüsse finden, so daß den letzteren für die Diagnose des Schar- 

lach eine gewisse Bedeutung zukommt. Zur Darstellung hat sich am 

meisten die Mansonsche Färbung bewährt. Ueber die Natur der 

Einschlüsse kann sich Verf. noch nicht mit Bestimmtheit äußern. 

Wegelin (Bern). 
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Risa, Reschad und Mustafa, Der Erreger der Aleppobeule 
und seine Kultur. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 62, 1912, H. 1/2.) 

Kulturen in Kaninchenblutagarkondenswasser zeigten dieselben 
Flagellatenformen wie bei andern Leishmanien in den Kulturen. Ueber- 
haupt ist der Erreger der Aleppobeule kaum von dem der Kala-azar 
zu unterscheiden. Huebschmann (Leipzig). 


Sabella, P., Ancora sulla malaria congenita. (Policlinico, 
S. M., 1911, H. 4.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Malaria bei schwangeren 
Frauen, von denen eine während eines perniziösen Anfalles starb, die 
andere am 4. Monat einen Abort hatte. 

Aus einer sorgfältigen Untersuchung dieser beiden Fälle, in denen 
die Fahndung auf kongenitale Malaria negativ ausfiel, schließt Verf. 
in dem Sinne, daß die Möglichkeit einer Uebertragung des Malaria- 
parasits von der Mutter auf den Foetus durch die Plazenta sehr fraglich 
ist. Auch die literarischen Angaben sprechen in diesem Sinne. 

O. Barbacci (Siena). 
Lehmann, Eduard, Die Amöben als Krankheitsursachen 
bei den Haustieren. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 62, 1912, H. 7.) 

Es werden Veränderungen des Pferde-, Rinder- und Schaf-Magen- 
darmkanals beschrieben, die auf Infektion mit Amöben beruhen sollen 
und die in granulierenden und nekrotisierenden, zu Geschwüren führen- 
den Prozessen bestanden. Huebschmann (Leipsig). 


Massaglia, A.. Sulla patogenesi della diarrea rossa dei 
vitelli. (Società med.-chir. di Modena, Sitz. des 10. 3. 1911.) 
Verf. konnte aus dem blutigen Kot und später, bei der Sektion, 
aus dem Darminhalte (Kolon) eines ein Monat alten, an Rotlauf 
(Kälberdysenterie) erkrankten und gestorbenen Kalbes äußerst zahl- 
reiche Konidien isolieren. Von denselben konnte er alle verschiedenen 
Entwicklungsstadien, vom Sporozoit bis zum vollentwickelten Konidium 
beobachten. Der Parasit war in Bezug auf seine Form dem Conidium 
oviforme und dem Conidium perforans ähnlich. An den Darmteilen, 
wo der Keim nachweisbar war, waren auch stets Läsionen vorhanden 
und zwar war die Schwere derselben proportional zur Zahl der Keime. 
Verf. glaubt die Krankheit auf den von ihm isolierten Keim zurück- 
führen zu können. K. Rühl (Turin). 


Yakimow, W. L., Ueber die russische Hundepiroplasmose 
und ihre experimentell-therapeutische Beeinflussung. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 11, 1911, S. 696.) 

Pathologisch-anatomische Befunde bringt die Arbeit nicht, sie 
beschäftigt sich mit dem Verhalten der künstlich infizierten Tiere und 
der Erreger. Therapeutische Versuche schlugen fehl. Rössle (Jena). 


Karwacki, Leon, Ueber die Morphologie der Spirochaeta 
Obermeieri kultiviert im Blutegel. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 3/4.) 

Verf. ließ das Blut von Rückfallfieberkranken von Blutegeln saugen 
und untersuchte dann an Giemsapräparaten die Veränderungen der 
35* 
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Spirochäten im Blutegelorganismus. Er findet Teilungsformen und 
gewisse morphologische Veränderungen, die nach seiner Meinung als 
regressive nicht zu deuten sind. Er sagt vielmehr: „Die morpho- 
logischen Veränderungen entsprechen den funktionellen und Entwick- 
lungsveränderungen des Parasiten; es bleibt aber im Blutegel diese 
Evolution bei den Anfangsstadien stehen.“ Buebschmann (Leipzig). 


Gonder, Richard, Untersuchungen über arzneifeste Mikro- 
organismen. II. Können Spironemen (Spirochäten) 
arsenfest werden? (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 62, 1912, H. 1/2.) 

Im Geflügelkörper konnte die Spir. recurrentis erst nach 100 
Injektionen, die Spir. gallinarum gar erst nach 190 Injektionen 
steigender Dosen von Salvarsan gegen dieses Mittel unempfindlich 
gemacht werden. Eine Arsenfestigkeit können also auch die Spiro- 
nemen (wie sie Verf. zu nennen vorzieht) erwerben; jedoch ist diese 
Tatsache, wie man sieht, für die therapeutische Praxis der Spirillosem 
ohne Belang. Huebschmann (Leipzig). 


Chamberlain, Weston P., The occurrence in the Philippines. 
of associated spirochaetae and fusiform bacilli in 
ulcers of the throat (Vincents Angina), of the mouth, 
and of the skin, and in lesions of the lungs (bronchial 
spirochaetosis). (The Philippine Journal of Science, Vol. 6, 
1911, S. 489—498.) 

In einer relativ sehr großen Anzahl von geschwürigen Affektionen 
der Mundhöhle fand Chamberlain in Manila die Spirochäte der 
Vincentschen Angina gemeinsam mit fusiformen Bazillen (etwa in 
einem Drittel aller untersuchten Fälle in überwiegender Menge). Ein 
großer Teil dieser Fälle betraf Syphilitiker. Eine Kombination von 
Spirochäten und fusiformen Bazillen (beide jedoch nicht identisch 
mit denen der Plaut-Vincentschen Angina) wurde einmal in einem 
Ulcus des Fußes bei einem Filipino beobachtet. Bei zwei an Typhus. 
erkrankten, jungen Eingeborenen wurden im Sputum Spirochäten 
beobachtet, in einem dieser Fälle wieder in Gemeinschaft mit fusi- 
formen Bazillen. Da die Symbiose dieser beiden Mikroorganismen 
gerade bei Mundaffektionen verschiedener Aetiologie (z. B. häufig 
Syphilis!) beobachtet wird, ist die Diagnose: Angina Vincenti noch 
nicht beweisend für die ätiologische Bedeutung der genannten Mikro- 
organismen. W. Fischer (Göttingen). 


Tomasczewski, Egon, Ein Beitrag zur Züchtung der Spiro- 
chaeta pallida. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 17.) 

Verf. erhielt von einem Primäraffekt nach der Methode von 
Schereschewsky eine Spirochätenkultur, die noch nach Wocher 
gut bewegliche Spirochäten enthielt. Die Spirochäten ließen sich 
leicht weiter züchten und waren für Kaninchen pathogen. 

Wegelin (Bern). 
Chamberlain, Weston B. and Vedder, Edward B., The effect of 
ultra-violet rays on amoebae, and the use of these 
radiations in the sterilization of water. (The Philippine 
Journal of Science, Vol. 6, 1911, S. 383—394.) 
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Durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht (Quecksilber-Quarz- 
lampe) werden Amöben, sowohl bewegliche als encystierte Formen, 
rasch abgetötet. Die Versuche wurden an Agarplatten, an Bouillon, 
die mit Amöben beimpft war, an amöbenhaltigem Wasser usw. ange- 
stellt. Voraussichtlich läßt sich die Methode der Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht mit Vorteil zur Wassersterilisierung in den Tropen 
anwenden. W. Fischer (Göttingen). 


Bestelmeyer, R., Ueber den Einfluß lokaler Anämie auf 
Giftwirkung und infektiöse Prozesse. (Br. Beitr., Bd. 78, 
1912, H. 2, S. 333.) 

Die Ergebnisse seiner zahlreichen Versuche faßt Verf. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die durch Unterbindung der zuführenden Arterie hervorgerufene 
lokale Anämie verlangsamt die Resorption von injizierten wasserlöslichen 
Giften so wesentlich, daß es allein durch sie gelingt, tödliche Giftdosen 
für den Körper unschädlich zu machen. Auch bei subkutanen In- 
jektionen von Schlangengiften kann allein durch lokale Anämie die 
tödliche Wirkung vermieden und das Tier gerettet werden. 

2. Bei jeder lokalen Anämie besteht Verlangsamung des Blut- 
stromes in den Kapillaren. Da ferner bei jeder Verlangsamung des 
Blutstromes Verlangsamung der Resorption und bei jeder Beschleunigung 
des Blutstroms Beschleunigung der Resorption festgestellt werden, so 
dürften wohl Geschwindigkeit des Blutstroms und diejenige der 
Resorption in einem ursächlichen Verhältnis zu einander stehen. 

3. Bei infektiösen Prozessen wird durch die lokale Anämie der 
Eintritt der Bakterien und ihrer Toxine in die Blutbahn verzögert, 
die allgemeinen und örtlichen Erscheinungen treten später auf, die 
letzteren neigen vielfach zum Ausgang in Nekrose. Die Bildung 
sekundärer, auf lymphangitischem Wege entstehenden Abszesse wird 
vermieden. | 

4. Eine Abtötung der Bakterien durch den Einfluß der lokalen 
Anämie gelingt bei noch virulenten Bakterien nicht. 

5. Lokale Anämie und passive Stauungshyperämie haben viele 
wesentliche Eigenschaften gemeinsam; letztere ist, was Gehalt an 
arteriellem Blut anbetrifft, eine Anämie. Th. Naegeli (Zürich). 


Wiesel, Rud., Ueber die Wirkung von Blutserum auf die 
Oxydationsprozesse in Bakterien. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 12, 1912, S. 194.) | 

Durch frisches Serum kann der Sauerstoffverbrauch von Bakterien 
stark gehemmt werden. Gestandene und reaktivierte Sera sind dazu 
nicht brauchbar. Es bestehen in Hinsicht der Eignung auch individuelle 
und artliche Unterschiede unter den Sera. Der Verf. findet Beziehungen 
zwischen dieser Serumwirkung und der Bakterizidie. Trifft die 

Analogisierung von Atmungshemmung der Bakterien und Bakterizidie 

das Richtige, so gibt die Hemmung bakterieller Oxydationsprozesse 

ein Verfahren zur Prüfung bakterizider Sera. Rössle (Jena). 


Briot, Jouan et Staub, Toxicité comparée du Plasma, du 
Plasma defibrin& et du sang defibrine. (Compt. Rend. de 
la Soc. de Biol., 1911, S. 1043.) 
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Defibriniertes Blut und Plasma sind toxisch, Plasma als solches 
nicht. Bei der Bildung von Fibrin aus Fibrinogen wird stellenweise 
toxische Substanz gebildet, die ähnlich wirkt wie das anaphylaktische 
Gift. Diese toxische Substanz verschwindet ziemlich rasch beim Stehen. 

Blum (Strassburg). 
Doerr, R. und Pick, R., Das Verhalten heterologer Immun- 
sera im normalen und im allergischen Organismus. 
re f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, 

. 1/2.) 

Die Annahme, daß beim anaphylaktischen Shock die wirksame 
Substanz lokal durch Antigenabbau entstehe, ist nach den Versuchen 
der Verff. unwahrscheinlich. Sie zeigen nämlich, daß bei anaphylak- 
tischen Tieren nach der (subkutanen oder peritonealen) Reinjektion 
ebensoviel Antigen in das Serum übergeht wie bei normalen Tieren, 
und dies sowohl beim empfindlichen Meerschweinchen als auch beim 
unempfindlichen Kaninchen. Als Antigen diente ihnen dabei aggluti- 
nierendes Pferde-Cholera-Serum, dessen präzipitable und agglutinierende 
Eigenschaften geprüft wurden. — Die Versuche gaben weiterhin auch 
einen Anhalt für die Eiweißnatur der Agglutinine. 

Huebschmann (Leipzig). 
Seitz, A., Ueber Bakterienanaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 11, 1911, S. 588.) 

Das Anaphylatoxin Friedbergers ist unmöglich ein einheitliches 
Gift, dagegen sprechen schon die verschiedenen Wirkungen der aus ver- 
schiedenen Bakterienarten auf gleiche und verschiedene Art gewonnenen 
Giftlösungen. Es gelingt allerdings in der Tat, aus den verschiedensten 
Bakterien und zwar schon mit Hilfe von Normalserum Giftlösungen zu 
erhalten, die nach intravenöser Einspritzung ein dem anaplıylaktischen 
Shock ähnliches Vergiftungsbild erzeugen. Uebrigens kann man in 
vielen Fällen auch ohne vorherige Digerierung der Bakterien mit Serum 
durch intravenöse Injektion von Bakterien (virulenten und sapro- 
phytischen) an sich eine anaphylaktische Vergiftung erzeugen. Durch 
Selbstverdauung ist es nicht möglich, aus Bakterien Anaphylatoxin 
zu erhalten. Rössle (Jena). 


Doerr, R., Ueber Anaphylaxie. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, 
No. 9, S. 331.) 

In der ausführlichen vorläufigen Mitteilung gibt Verf. neben einer 
Anzahl eigener neuer Versuchsergebnisse einen prägnanten Ueberblick 
über den derzeitigen Stand der Anaphylaxieforschung. Aus der großen 
Zahl der erst teilweise gelösten Fragen wird folgendes resumiert. 
Der anaphylaktische Shock beruht zwar auf einer Reaktion zwischen 
Eiweißantigen und Antikörper; diese wirkt aber nicht direkt, indem 
sie (chemische) Gifte entstehen läßt, sondern derart, daß sie physikalische 
Alterationen des Blutes nach sich zieht, welche die beobachteten 
Krankheitserscheinungen auslösen. Diese Alterationen lassen sich er- 
klären, wenn man berücksichtigt, daß die Eiweißkolloide des Blutes 
an der Antigen-Antikörperreaktion partizipieren, wodurch ihr gegen- 
seitiges Gleichgewicht eine momentane Störung erfährt. Es gelingt, 
Plasma durch andere Eingriffe in vivo oder in vitro, Serum durch 
Adsorptionen in vitro derart zu modifizieren, daß sie typisch 
anaphylaktische Symptome hervorrufen. Das Organ, auf welches die 
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pathologische Blutbeschaffenheit wirkt, sieht Verf. mit Nolf im 
Endothel.e Vom Endothel überträgt sich der Reiz auf die glatte 
Muskulatur der Gefäße, die sich im ersten Momente mächtig kontrahieren 
(Schultz) um sich später im Bereiche der Baucheingeweide sekundär 
zu erweitern. E J. Schopper (Wien). 


Faure-Baulien et Villaret, M., Examen anatomo-pathologique 
~ de quelques chiens en intoxication anaphylactique. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1911, S. 384.) 

Die Untersuchung von Hunden, die im anaphylaktischen Shock 
nach Crepitin gestorben waren, ergab starke Füllung der Abdominal- 
gefäße und Abdominalorgane. Blutungen, oft sehr ausgedehnt, der 
Schleimhaut, besonders im Duodenum, weniger stark im Ileum, Dick- 
darm und Magen; die Blutungen sind hauptsächlich in den obersten 
Schichten lokalisiert. Knochenmark und die übrigen hämatopoetischen 
Organe wiesen keine Veränderungen auf. Die Nieren waren in allen 
Fällen verändert: konstant war Glomerulitis z. Teil hämorrhagisch, in 
einzelnen Fällen war das Epithel der Tubuli contacti verändert. Das 
Zentralnervensystem wies trotz eingehender Untersuchung keine Ver- 
änderungen auf. Blum (Strassburg). 


Hartoch, O. u. Sirenskij, N, Ueber dieRolle desKomplements 
bei der Anaphylaxie. (Ztschr. f. Immunitätsf., Bd. 12, 1912, S. 85.) 
Daß das Komplement zum Zustandekommen des anaphylaktischen 
Shocks notwendig ist, wird an der Hand der Tatsache gezeigt, daß 
trypanosomenbehaftete und gleichzeitig überempfindlich gemachte Tiere, 
bei denen durch die Infektion Komplementverarmung des Blutes besteht, 
in diesem Zustand refraktär gegen die sonst tödliche Reinjektion des 
Antigens sind. Rössle (Jena). 


Kammanı, 0., Ueber Anaphylatoxin. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 11, 1911, S. 659.) 
Das Anaphylatoxin ist wahrscheinlich nicht ein Produkt des 
normalen, sondern eines fehlerhaften fermentativen Eiweißabbaues. 
Rössle Lena, 
Aronson, Hans, Weitere Untersuchungen über Anaphyla- 
toxin und Bakteriengift. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 14.) 

Verf. bringt neue Beweise für die Anschauung bei, daß anaphy- 
laktisch wirkende Bakteriengifte nicht durch Einwirkung von Kom- 
plement (Friedberger), sondern durch Fermente innerhalb der 
Bakterien selbst entstehen. Die Versuchsresultate von Bauer, wonach 
Anaphylatoxin aus normalem Meerschweinchenserum durch Komplement- 
beraubung entsteht, konnten nicht bestätigt werden. 

Anaphylaktisch wirkende Substanzen lassen sich auch aus normalen 
Organen (Lungen und Milz) durch Extraktion mit physiologischer 
Kochsalzlösung bei 100° gewinnen. Normalerweise werden diese im 
normalen Stoffwechsel gebildeten giftigen Substanzen durch die Nieren 
wieder ausgeschieden. 

Bei der Bildung von Anaphylatoxin aus Tetanusgift entsteht 
ersteres nicht aus dem spezifischen Toxin, sondern aus der Nähr- 
bouillon, wie Verf. nachweist. 

Endlich ist es dem Verf. gelungen, durch Einwirkung von Meer- 
schweinchenkomplement auf Histidin unter Abspaltung von COs einen 
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stark giftigen Körper (Imidazolyläthylamin) herzustellen, der gleich 
wie das anaphylaktische Gift akuten Tod der Versuchstiere hervor- 
ruft. Bei längerer Einwirkung findet ein weiterer Abbau des Histidins 
zu ungiftigen Produkten statt. Da Bakterien in gleicher Weise auf 
das Histidin wirken, so ist der Beweis erbracht, daß das Anaphy- 
latoxin auch ohne Beteiligung des Komplements entstehen kann. 
Wegelin (Bern). 
Bauer, J., Ueber die Herkunft des Anaphylatoxins. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 8.) 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß das Serum durch Entzug des 
Komplements giftig wird. Diese Wirkung entsteht überall da, wo 
Antigen und Antikörper in passenden Verhältnissen zusammentreffen, 
wobei Komplement gebunden wird. Es gelang dem Verf., durch 
Schütteln mit Kaolin, das das Komplement absorbiert, Meerschweinchen- 
serum giftig zu machen. Wegelin (Bern). 


Friedberger, E. u. Moreschi, Annibale, Ueber Anaphylatoxin. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 16.) ` 

Es wird gezeigt, daß das Anaphylatoxin mit dem £-Imidazolyl- 
äthylamin nicht identisch ist. Letzteres ist in Serum, das mit 
Alkalien verdünnt ist, hitzebeständig, während das Anaphylatoxin bei 
geringem Alkalizusatz sowohl bei 100° als schon bei Zimmertemperatur 
in seiner Wirkung ganz bedeutend abgeschwächt wird. Hingegen ist 
das Anaphylatoxin in angesäuertem Serum hitzebeständig und es be- 
steht damit die Möglichkeit, es von dem größten Teil des Serum- 
eiweißes befreit zu erhalten. Ueber die Natur des Anaphylatoxins 
kann noch nichts bestimmtes gesagt werden. Wegelin (Bern). 


Schürer, J. u. Strasmann, R., Zur Physiologie des anaphylak- 
tischen Shocks. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, 
S. 143.) 

Zahlreiche Erscheinungen im Symptomenkomplex und im anatomi- 
schen Bilde des anaphylaktischen Shocks lassen eine Beteiligung des 
Zentralnervensystems dabei vermuten. Um die Rolle des Gehirns beim 
Zustandekommen des Shocks und auch bei der Giftbildung zu unter- 
suchen, prüften die Verf. die Verhältnisse der Ueberempfindlichkeit 
am enthirnten Meerschweinchen und Kaninchen. Die Exstirpation des 
Großhirns hindert das Eintreten des Shocks nicht, auch nicht die 
Durchschneidung des Halsmarks oder der Vagi. Eine zentrale Wirkung 
des anaphylaktischen Giftes ist nach diesen Versuchen nicht wahr- 
scheinlich. Rössle (Jena.) 


Sirenskij, N. N., Zur Frage über die Gerinnbarkeit des 
Blutes bei experimenteller Anaphylaxie. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, S. 328.) 

Die Verzögerung der Blutgerinnung ist am höchsten während des 
anaphylaktischen Anfalls und hängt wohl mit der immer nachzuweisenden 
Verminderung des Gehaltes des Blutes an Fibrinferment zusammen. 
Auch der Fibrinogengehalt geht, wie es scheint, herab. Rössle (Jena). 


Löhe, Ueber die örtliche Wirkung des Salvarsans bei 
intraglutaealer Injektion. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 
In 10 Sektionsfällen untersuchte der Verf. sehr eingehend die ört- 
lichen Wirkungen des Salvarsans nach intramuskulärer Injektion in 
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die Glutaealmuskulatur. Die kürzeste Frist zwischen der Injektion 
und dem Tode des Patienten betrug 3 Tage, die längste 207 Tage. 
In allen Fällen konnten ausgedehnte Nekrosen aller in der Umgebung 
des Salvarsandepots gelegenen Gewebe festgestellt werden. In einem 
Falle fand sich der seltene Befund von verkalkten peripheren Nerven- 
fasern. Wie vergleichende Tierexperimente zeigten, machen Kalomel 
Sublimat und Hydrargyrum salicylicum nur ganz geringe Läsionen. 

Die entstehende Nekrose sieht Verf. nicht als gleichgültig für das 
Individuum an. Eine Resorption des nekrotischen Materials tritt nur 
sehr langsam ein, auch ist mit der Möglichkeit zu rechnen, daß das 
Präparat in andere Körpergegenden verschleppt wird und dann 
Nekrose in lebenswichtigen Geweben verursacht. 

Walter H. Sohultse (Braunschweig). 
Pick, Ludwig u. Bielschowsky, Max, Ueber histologische Be- 
funde im Auge und im zentralen Nervensystem des 
Menschen bei akuter tödlicher Vergiftung mit Methyl- 
alkohol. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 19.) 

Bei drei Fällen von akuter Methylalkoholvergiftung, bei denen 
makroskopisch eine starke arterielle Hyperämie des Augenhinter- 
grundes vorlag, fanden die Verff. eine akute toxische Erkrankung der 
Opticusganglienzellen (zentrale Chromatolyse, Kerndegeneration, Zer- 
störung der intrazellulären Fibrillen.. Bei zwei Fällen war intravital 
totale Amanrose konstatiert worden. Es waren sämtliche Gebiete der 
Retina betroffen. Ferner fanden sich auch Zeichen akuten Zerfalls 
im Sehnerven (verstreute zirkumvaskuläre Fett- und Detritusanhäufungen, 
unregelmäßige Quellungen der Fasern). Diese Veränderungen waren 
jedoch nicht so ausgebreitet und intensiv wie die der Retinaganglien- 
zellen, sie sind bei der kurzen Dauer der Krankheit als direkte 
toxische Schädigungen des Sehnerven aufzufassen. An den Ganglien- 
zellen des zentralen Nervensystems konnten nur geringe Veränderungen 
konstatiert werden. 

Die Befunde an Retina und Sehnerv stimmen mit den Ergebnissen der 
Tierexperimente von Birch-Hirschfeld überein. Wegelin (Bern). 


Rühle, A., Tierexperimenteller Befund im Zentralnerven- 
system nach Methylalkoholvergiftung. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1912, No. 18, S. 964—967.) 

Bei zwei größeren Hunden, die kurze Zeit (18—38 Stunden) nach 
beträchtlichen Methylalkoholgaben eingingen, fanden sich schwere Ver- 
änderungen in Gehirn und Rückenmark, die sich besonders in dem 
Auftreten zahlreicher kleiner Blutungen, welchen wahrscheinlich eine 
leukocytäre Gefäßwandinfiltration voranging, bestanden. Die Blutungen 
bevorzugen im verlängerten Mark und dem Rückenmark besonders die 
graue Substanz‘ besonders stark waren die Blutungen in Brücke und 
Medulla oblongata. Als Ursache der Blutungen nimmt R. im Gefäß- 
system kreisende Giftstoffe, die die Gefäßwand schädigen, an. Die 
Prädilektionsstelle des verlängerten Markes für Blutungen beruht viel- 
leicht in der physiologischen Druckerhöhung in der Art. basilaris nach 
der Vereinigung der beiden Arteriae vertebrales. Jedenfalls sollen 
die Beobachtungen R.’s veranlassen, bei jedem Fall von Methylalkohol- 
vergiftung das Zentralnervensystem gründlich zu untersuchen. 

Oberndorfer (München). 
Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXIII. 36 
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Arzt, L., Zur Kenntnis des „fraglichen Geschlechts“ 
(Homines neutrius generis[Virchow]). (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1912, No. 6, S. 232.) 

Beschreibung und Abbildung eines Falles, der trotz genauer Unter- 
suchung in vivo eine sichere Geschlechtsbestimmung nicht gestattete. 

K. J. Sohopper (Wien). 

Grauholm, R., Beitrag zur Kenntnis des Pygopagus. (Finska 
Läkaresellskapets Handlingar, Bd. 53, 1911.) 

Eingehende Beschreibung eines Falles von Pygopagus, mit einer 
auf Deutsch geschriebenen sehr ausführlichen Zusammenfassung der Er- 
gebnisse der eingehenden Untersuchung. Auf die vielen Einzelheiten 
muß auf die Originalartikel verwiesen werden. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 

Podzahradsky, O., Ein Fall von monamniotischen Zwillingen. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 11, S. 413.) 

Beschreibung eines Falles: Der erst entbundene Zwilling hatte 
eine einmalige Umschlingung der Nabelschnur um den Hals, die sich 
nach ihrer Durchschneidung als dem zweiten Kinde angehörig erwies. 
Der anatomische Befund an der Plazenta zeigt nur ein Amnion, welches 
einerseits in den Ueberzug der beiden Nabelschnüre übergeht, anderer- 
seits sich in Form einer Duplikatur als halbmondförmige, dünne, 
gefäßlose Membran zwischen den Fußpunkten der Nabelschnüre aus- 
spannt. Die Erörterung dieses Falles sowie der Literatur macht die 
Annahme wahrscheinlich, daß die gemeinsame Amnionhöhle aus ur- 
sprünglich 2 präformierten Amnionsäcken zustande kommt. Bezüglich 
der Ursache des Schwundes der Scheidewand möchte Verf. der Ansicht 
Holzapfels beipflichten, der den Begriff des Traumas und die 
geringe Widerstandsfähigkeit der Scheidewand als Erklärung heranzieht. 

K. J. Schopper (Wien). 

Turnbull, A. C., Twin Monsters with acute Hydramnios. 
(British med. journ., 1912, No. 2676, S. 821.) 

Iniencephalus und Anencephalus. Wurden im 7.—8. Schwanger- 
schaftsmonat geboren. Die Mutter hatte 14 Tage vorher einen schweren 
Fall erlitten, worauf ihr Leib unverhältnismäßig zunahm. Beide Kinder 
waren weiblichen Geschlechtes, jedes hatte ein eigenes Amnion (akut 
entstandenes Hydramnion), beide ein gemeinsames Chorion. Der Ini- 
encephalus, der auch noch einen Hydrocephalus aufwies, kam tot zur 
Welt, der Anencephalus lebte einige Minuten. 

G. B. Gruber (München). 

Morgan, George, Anencephalous Monsters. (Brit. med. journ., 
1912, No. 2775, S. 779.) 

Zwei Fälle; das eine Mal handelt es sich um das vierte Kind 
einer Mutter, die zum ersten und zweiten Mal normałe Nachkommen- 
schaft gebar, zum dritten Mal einen toten Foetus mit Hydramnion 
ausstieß. Auch bei der vierten Geburt war das Fruchtwasser exzessive 
vermehrt. An der Frucht fehlten Gehirn und Halswirbelsäule. Die 
Schädelbasis saß starr auf Dorsalwirbelsäule und Sternum auf; auch 
eine Spina bifida in der Dorsalregion war vorhanden. — Der zweite 
Fall stellte das Kind einer Drittgebärenden dar, deren zweite Nieder- 
kunft wegen Placenta praevia vorzeitig gewesen war. Auch dieses 
Monstrum zeichnete sich durch Vermehrung des Liquor Amnii aus; 


— 547 — 


außerdem fehlten ihm Stirn- und Scheitelpartie des Schädels. Die 
Mutter dieses Kindes, das 2 Monate lebte, aber nicht schrie und nicht 
nach Nahrung zu verlangen schien, besaß hohen, verengten Gaumen. 
G. B. Gruber (München). 
Hayashi, Beiträge zur Kenntnis der pathologischen 
Anatomie und Pathogenese der Cyclopie. (Graefes Arch. 
für Ophthalmologie, Bd. 80, 1911, H. 1, S. 135.) 

Die Cyclopie entsteht wahrscheinlich durch sekundäre Ver- 
schmelzung zweier in der Anlage getrennter Augenanlagen, nicht, wie 
Spemann annahm, aus einer von vornherein gemeinsamen Anlage. 
Die fast regelmäßig mit Cyclopie verbundene Kolobombildung ist an 
und für sich von der Verschmelzung der Anlagen unabhängig. Zahl- 
reiche Abbildungen der Mißbildung aus dem Breslauer anatomischen 
Institut werden beigefügt. Best (Dresden). 


Schwenke, Johanna, Ueber 3 Fälle von Bauchspalte mit ver- 

schiedenen Komplikationen. (Ziegl. Beitr., Bd. 52, H. 3, 1912.) 

Verf. berichtet über 3 Mißbildungen aus dem pathologischen In- 
stitut in Leipzig. 

Dabei handelte es sich um folgendes: 

Fall I: Eventration, Zusammenhang der Placenta mit dem Bruch- 
sack; Mangel des rechten, Mißbildung des linken Beines. 

Fall II: Acranie mit Exencephalie, Verwachsung mit der Kopf- 
platte des Amnion, großer Nabelschnurbruch mit amniotischen Ver- 
wachsungen; Knickung der Wirbelsäule, Defekte der Extremitäten. 

Fall III: Eventration (Bauchspalte) mit Ektopie des Herzens: 
Exencephalie und Verwachsung der Placenta mit dem Kopf; Miß- 
bildung der Extremitäten. | 

Die Bildungsfehler dieser 3 von der Verf. des genaueren be- 
schriebenen Fälle lassen sich, wie sie sagt, von einem gemeinsamen 
Gesichtspunkte aus betrachten. Alle 3 zeigten einen beträchtlichen 
Defekt der Bauchwand, fast ausschließlich der rechten Seite, durch den 
fast sämtliche Baucheingeweide, nur von einer dünnen Membran 
mehr oder weniger gedeckt, frei vorlagen. Die Wirbelsäule war stark 
skoliotisch, mit der Konvexität nach rechts verbogen, die Höhe des 
Knickungswinkels entsprach ungefähr der größten Ausdehnung der 
Defekte. Verf. erörtert eingehend, unter kritischer Berücksichtigung 
der Literatur die bei diesen Mißgeburten gefundenen Anomalien. Sie 
gelangt dazu, das Zustandekommen der Mißbildung sich folgender- 
maßen vorzustellen: „Durch breite frühzeitige Verwachsung des 
Amnions mit dem Kopfende des Embryo, vielleicht auch noch am 
Rücken, sind abnorme Spannungsverhältnisse im Amnion aufgetreten, 
die zunächst zu einer Verkrümmung der Körperachse führten, und 
diese wurde wieder Ursache der Entwicklungshemmung der Bauchwand 
und der konvexen Seite der Krümmung, und ferner mußten die Organe, 
die in der linken Körperhälfte keinen Platz fanden, sich an abnormer 
Stelle entwickeln und trugen schließlich auch dazu bei, den Schluß 
der Leibeswand zu verhindern. So wird uns die morphologische Ent- 
wickelung der Mißbildung als Folge der amniotischen Adhäsionen ver- 
ständlich.“ Dieser Anschauung gemäß führt Verf. in ihren speziellen 
Beobachtungen die formale Genese der Mißbildungen in den Fällen II 
und III auf die abnormen Verwachsungen zurück, die zwischen 
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Amnion und Embryo bestanden, während im Falle I die hier vor- 
handene abnorme Verwachsung zwischen Bauchdecken und 
Placenta, die vielleicht durch eine voraufgegangene Erweiterung 
der Bauchhöhle erklärt werden konnte, für die formale Genese ver- 
antwortlich zu machen war. 

Die erste Ursache, die kausale Genese der Mißbildungen, aber 
bleibt bei alledem dunkel. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Bien, Gertrud, Zur Anatomie und Aetiologie der Trichter- 
brust. (Zieglers Beiträge, Bd. 52, 1912, H. 3.) 

Verf. berichtet über drei an der Leiche beobachtete Fälle von 
Trichterbrust, von denen sich der erste bei einer 43 jährigen an 
cystischer Degeneration der Nieren und Leber verstorbenen Frau fand, 
während die beiden anderen Neugeborene betrafen. Im allgemeinen 
kann wohl als feststehend angenommen werden, daß die Trichterbrust 
eine kongenitale Mißbildung darstellt. Die von Zuckerkandl auf- 
gestellte Hypothese, nach welcher die trichterförmige Vertiefung 
mechanisch durch einen Druck des Kinnes bei Fruchtwassermangel 
entstehe, ist nicht berechtigt; denn zu der Zeit, in welcher sich das 
Sternum entwickelt, liegt das Kinn auch bei noch so stark eingerollten 
Embryonen niemals an der Stelle, welche dem Trichter entsprechen 
würde. Dagegen gewinnt man ein gewisses Verständnis für die bei 
der Entstehung der Trichterbrust sich abspielenden Vorgänge durch 
des Studium der Entwicklung des Sternums. Auf der Grundlage 
eigener Beobachtungen und gestützt auf Feststellungen von Char- 
lotte Müller, weist Verf. darauf hin, daß sich in der vorderen Bauch- 
wand, entsprechend der unteren Region des Sternums beim Embryo 
physiologischer Weise eine Vertiefung findet, die in ihrer Konfiguration 
der pathologischen Trichterbrust analog ist, sich von dieser aber 
graduell wohl unterscheidet. Die Delle hat B. bei Embryonen des 
verschiedensten Alters regelmäßig nachweisen können, und sie hat sie 
auch bei vielen Neugeborenen ganz deutlich entwickelt gefunden. Es 
wäre vielleicht nicht zuviel gesagt, wenn man diese Delle als phy- 
siologische Trichterbrust bezeichnen würde. Von diesen 
Beobachtungen ausgehend, findet man den Gedanken naheliegend, daß 
in der pathologischen kongenitalen Trichterbrust ein 
Fortbestehen dieser physiologischen Trichterbrust zu erblicken sei. 
Dementsprechend nimmt B. auch an, daß die pathologische Trichter- 
brust nichts anderes sei, als „die pathologisch verzerrte Persistenz 
eines physiologischen embryonalen Vorkommnisses“. 

Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock. 
Schwarz, Beitrag zur Kenntnis des geschwänzten Menschen. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1912, No. 17, S. 928—929.) 

Männliches Neugeborenes mit bi cm langer Schwanzbildung in 
der rechten Aftergegend; Dicke des Schwanzes 1 cm. Mikroskopisch 
durchzog den Schwanz eine starke Arterie, sein Gewebe bestand der 
Hauptsache nach aus Fett; die Wirbelsäule war ohne Veränderungen. 
(Schweineschwanz nach Bartels Einteilung.) Oderndorfer (München). 


Peltesohn, Siegfried, Ueber einen Fallvon Peroneuslähmung 
durch eine amniotische Schnürfurche. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1912, No. 13.) | 
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Bei einem 8 Monate alten Kinde wurde eine linksseitige Peroneus- 
lähmung gefunden, die durch eine tiefe amniotische Schnürfurche am 
obern Ende des Unterschenkels verursacht war. Außerdem waren 
foetale Fingeramputationen und weitere Mißbildungen an Fingern und 
Zehen vorhanden, welche auf amniotische Stränge bezogen werden 
mußten. Wegelin (Bern). 


Teleky, Teratoider Tumor der weiblichen Harnblase. 
(Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Der zirka haselnußgroße, gestielte Tumor war bei einer 35 jähr. 
Patientin durch Sektio alta entfernt worden. Er zeigte eine glatte, 
mit vielen grübchenförmigen Einziehungen versehene Oberfläche. 
Histologisch wies die Geschwulst folgende Gewebe auf: Plattenepithel, 
das in seinem Aufbau vollständig mit der Epidermis übereinstimmte, 
sehr reichlich entwickelte Talgdrüsen, Haarfollikel, wenig zahlreiche 
Schweißdrüsen, Lymphfollikel, subkutanes Fettgewebe. Genau im 
Zentrum fanden sich, nahe neben einander liegend, ein Stück Knochen- 
und Knorpelgewebe. An einer Stelle der Tumoroberfläche bestand 
das deckende Epithel aus vollkommen typisch gebauten mehrreihigem, 
hochzylindrischen Flimmerepithel, das bis auf den Mangel an drüsigen 
Anhängen eine getreue Reproduktion des respiratorischen Epithels 
darstellte. Sowohl das Plattenepithel, wie das Zylinderepithel gingen 
eine Strecke weit auf die Blasenwand über. Verf. vermutet in dem 
Tumor eine rudimentäre, embryonale Kopfanlage. 

Hans Hunziker (Basel). 
Schwarz, E., Das Carcinom des Urachus. (Br. Beitr., Bd. 78, 
1912, H. 2, S. 278.) 

Verf. beschreibt einen gänseeigroßen Tumor, der präperitoneal 
zwischen Nabel und Blasenfundus gelegen, in letzteren durchgebrochen 
ist. Aus seinem oberen Pol zieht ein dünner Strang nach dem Nabel 
(histologisch sicher Urachusreste). Der Tumor ist in den obern Ze 
prall elastisch, fluktuierend, im untern derb. Histologisch erweist er 
sich als Adenocarcinom, das stark zu schleimiger Degeneration 
neigt, geringe progressive Tendenz zeigt. 

Als Ausstülpung des Enddarms, dessen Epithel Blase und Urachus 
Im frühesten Stadium noch tragen müssen, fällt es nicht schwer, eine 
Partie undifferenziert liegen gebliebener Zellen dieses embryonalen 
Zustandes für die Entwicklung der Geschwulst verantwortlich zu machen. 

Die Möglichkeit der Herkunft vom Dottergang ist unwahrscheinlich 
(Lage u. a. m.) 

2 ähnliche Fälle sind in der Literatur bisher bekannt geworden. 
Im einen setzt die Krebsentwicklung ein auf dem Boden einer schon 
bestehenden krankhaften Veränderung des zurückgebliebenen Urachus, 
Im andern handelt es sich um ein sekundäres Uebergreifen auf einen 
ebenfalls schon veränderten Urachus. 

Es ist dies der erste Fall einer primär vom unveränderten Urachus 
ausgehenden carcinomatösen Geschwulst. Th. Naegeli (Zürich). 


Mariani, Epitheliome cylindrique typique de l’ombilie, 
d'origine heterotopique, A point de départ intestinal, 
avec metastases cutanées. (Bull. de l'assoc. franc. pour 
l'étude du cancer, Tome 4, 1911, 4.) 
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50 jähr. Frau, die seit der Geburt eine ganz kleine rötliche Erhebung 
am Nabel hatte, aus der in den ersten Lebensjahren etwas Kot austrat. 

Im Verlauf der letzten Jahre wuchs an dieser Stelle eine Ge- 
schwulst bis zu Nußgröße an, wurde die Bauchhaut im Umkreis um 
den Nabel verdickt und bekam warzige, nässende Knötchen. Auch an 
der linken Hüfte und in der Haut der linken Brust entstanden ähn- 
liche Verdickungen. Die Frau starb an Erysipel. 

Bei der Obduktion fanden sich keine interessierenden Veränderungen 
an den inneren Organen. Im Dünndarm jedoch befand sich ein Meckel- 
sches Divertikel, das mit der Spitze an der Bauchwand verlötet war. 

Die sehr genau wiedergegebene histologische Untersuchung stellte 
folgendes, kurz genommen, fest. Das Divertikel war in seinem basalen 
Teil teilweise bindegewebig verödet; in seiner Spitze fanden sich 
atypische Schleimdrüsenwucherungen, die alle Wandschichten durch- 
setzten und den Eindruck eines Adenocarcinoms machten. Auch der 
Nabeltumor bestand aus gewucherten Drüsenformationen, die teilweise 
noch Schleim produzierten und in einem gefäßreichen Stroma lagen. 
Desgleichen fanden sich in der verdickten Bauchhaut wuchernde 
Schleimdrüsenkomplexe, in denen es auch zur Cystenbildung und zur 
Ausbildung von papillomatösen Exkreszenzen kam. Identisch war der 
Befund an dem Knoten der Brustdrüse. 

Es handelte sich hier also offenbar um einen von versprengten 
Teilen eines Meckelschen Divertikels ausgehenden Drüsentumor, der 
wohl in der Haut, nicht aber in inneren Organen Metastasen gesetzt hatte. 

Da mithin, wie auch im histologischen Bilde vielfach, doch eine 
relative Gutartigkeit bestand, wählt Verf. den Namen Adenokystoma 
papilliferum und nicht Carcinom. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Van Leeuwen, Multiple Epitheliome der Haut mit Misch- 
geschwulst der Parotis. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Verf. beschreibt eine 81 Jahre alte Frau mit zahlreichen Ge- 
schwülsten in der Haut der Stirn, des Kopfes, Rücken, Brust und 
Extremitäten, die mikroskopisch als kleine Basalzellencarcinome erkannt 
werden konnten. Außerdem zeigte sich noch ein Mischtumor der 
Parotis. Die Fälle aus der Literatur, in denen ähnliche multiple 
Geschwülste beobachtet wurden, werden zusammengestellt. 

Walter H. Schultse (Braunschweig). 
Veeder and Austin, Multiple congenital hemangio-endo- 
theliomas of the liver. (American journal of the medical 
sciences, January 1912.) 

Die in der Leber eines einige Wochen alten Kindes zahlreich 
vorhandenen, bis kastaniengroßen, blutgefüllten und mit gewucherten 
Endothelien ausgekleideten Hohlräume werden von den Verff. als echte 
Blastome aufgefaßt. Huster (Altone). 


Balzer, Barcat et Godlewski, Naevi miliaires telangiectasi- 
ques (hemolymphangiome) et granuleux de la face, 
variété du polyadenome sebace telangiectasique de 
Pringle. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Fevrier 1912.) 

Fall von Talgdrüsennaevi, der differentialdiagnostisch Schwierigkeiten 
machte. Man dachte auch an eine Bromacne. Fahr (Mannheim). 
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Konjetzny, Georg Ernst, Zur Pathologie der Angiome. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1912, No. 5, S. 241—242.) 

Mitteilung von 2 Fällen (Gesichtsangiom und Schultergegend- 
angiom), die sich aus kleinen Anfängen rasch zu enormen Geschwülsten 
entwickelten. K. tritt für das infiltrierende Wachstum dieser Tumoren 
ein: es läßt sich manchmal beobachten, daß an der Grenze der Ge- 
schwulst sich streifenförmige Spindelzellzüge in die Umgebung vor- 
schieben, die sich dann zu kapillären oder kavernösen Hohlräumen 
differenzieren. Trotzdem möchte K. die malignen Angiome nicht den 
Sarkomen beizählen; er erwähnt auch mehrere Beobachtungen von 
Metastasen derartiger Angiome in Skelett und Organe. 

Oberndorfer (München). 
Isenschmid, R., Die klinischen Symptome der cerebralen 
Rankenangiome. (Münchn. med. Wochenschr., 1912, No. 5, 
S. 243—247.) 

2 Fälle von klinisch beobachteten Rankenangiomen der weichen 
Hirnhäute, die beide wahrscheinlich Schädeltraumen ihre Entstehung 
verdankten. Oberndorfer (München). 


Opokin, A., Zur Lehre über die Patho- und Histogenese 
des Lymphangioms. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 1, 1911.) 
Etwa 6 Monate nach einem Schlag auf die rechte Schultergegend 
hatte sich bei einem 40jährigen Manne eine derb-elastische faustgroße 
Geschwulst in der rechten Fossa supraclavicularis entwickelt. Es 
gelang den Tumor in toto auszuschälen; er erwies sich histologisch als 
Lymphangiom. Es handelt sich nicht nur um Erweiterung präformierter 
Hohlräume, sondern um Zellproliferation im bindegewebigen Stroma mit 
Zerfall der gewucherten Zellen und Bildung neuer Spalten, die wieder 
eine Endothelauskleidung erhalten können. Berblinger (Marburg). 


Faye et le Blaye, Epithelioma lymphatique en nappe au 
cours du cancer du sein. (Annal. de Dermatol. et de Syphiligr., 
T. 3, No. 2, Fevrier 1912.) 

Die Verff. beschrieben eine eigenartige Form des Brustkrebses, 
welcher durch das Auftreten erythematöser Plaques und kleiner Lymph- 
cystchen charakterisiert ist. Das Erythem kann sich von seinem 
ursprünglichen Sitz sehr weit, bis an den Rücken ausdehnen. 

Wie die histologische Untersuchung lehrt, breitet sich das Carcinom 
in den Lymphspalten aus. Es finden sich Uebergänge zum „cancer 
en cuirasse“. Fahr (Mannheim). 


Pierre-Nadal et Laconture, Tumeur cutanée à aspect „peri- 
thelial“. (Bull. de l'assoc. franc. pour l'étude du cancer, Tome 4, 
1911, 4.) 

Eigroßer, mit der Haut verschieblicher Tumor einige Zentimeter 
unterhalb der Mamma einer 60jährigen Frau gelegen. Der leicht 
ausschälbare Tumor zeigt in seinen zentralen Partien erweichte 
Stellen. Er besteht in den peripher gelegenen Anteilen aus einem 
bindegewebigen Gerüst, in dem gut abgegrenzte Haufen und Nester von 
Krebszellen liegen und in den zentralen Teilen aus einem erweichten 
Grundgewebe mit vielen um Gefäße liegenden Zellmänteln. Er nimmt 
also hier den Charakter eines Perithelioms an. Verf. fassen die Geschwulst 
als zur Gruppe der Naevocarcinome gehörig auf. o A Chiari (Innsbruck). 
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da Gradi u. de Amicis, Ein Fall von primärem Endotheliom 
der Lymphdrüsen. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Bei der Sektion eines 34jährigen Mannes, der unter der klinischen 
Diagnose „Lymphosarkom der linken Achselhöhle und linken Halsseite“ 
zum Exitus kam, fanden sich die Lymphdrüsen des Halses und des 
Mediastinums bis zum Bauche hin zu einer großen speckartigen 
Tumormasse vereinigt, die in die Hals- und Brustmuskel eingewachsen 
war. „Die Magenwand war fast ganz von dem Neoplasma durch- 
drungen und verdickt, am Pylorus 2 cm stark. Die Durchdringung 
war von außen erfolgt, da die Schleimhaut ein normales Aussehen 
hatte, auch der Anfangsteil des Duodenums war ebenfalls gänzlich von 
dem Neoplasma durchsetzt.“ Mikroskopisch zeigten sich alle Lymph- 
bahnen von epitheloiden Elementen durchsetzt, das Lymphdrüsen- 
gewebe größtenteils durch das Neoplasma zerstört. Die Magenwand 
zeigte verdickte Muskulatur, die Submukosa erwies sich größtenteils 
vollkommen von Tumorzellen eingenommen. In der Schleimhaut hatten 
teilweise „die neoplastischen Stränge den Platz der Drüsenschläuche 
eingenommen.“ 

Verf. diagnostizierte ein primäres Endotheliom der Lymphwege 
aus dem endothelialem Aussehen der neoplastischen Elemente und 
Fehlen einer primären Läsion in einem Organ. (Ref. ist der Ansicht, 
daß von den Verff. die Möglichkeit eines primären Carcinoma simplex 
des Magens mit Metastasen auf den mediastinalen Lymphwegen 
[Ductus thoracicus?] nach den linken suprakavikularen und axillaren 
Lymphdrüsen nicht genügend erwogen wurde.) 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Rost, Franz, Zur Differentialdiagnose von primärem 
Knochenendotheliom und Hypernephrommetastase 
nebst Beitrag zur Histogenese der Grawitztumoren. 
(Virchows Archiv, Bd. 208, 1912.) 

In der dankenswerten Abhandlung beschäftigt sich der Verf. auf 
Grund seines reichen Untersuchungsmaterials mit den Grawitzschen 
Nierengeschwülsten insbesondere ihrer Entstehung. Veranlassung zu 
den Untersuchungen war der Fall eines 48jährigen Mannes, bei dem 
im November 1909 ein schwer zu deutender Tumor der Klavikula 
entfernt wurde. Der Exitus trat 10 Monate später an Metastasen ein 
und die Sektion ergab ein ausgedehntes Hypernephrom der rechten 
Niere bei Fehlen der rechten Nebenniere. — In kritischen Aus- 
führungen weist Verf. darauf hin, daß man aus der Zellbeschaffenheit 
der Tumoren allein keine bindende Schlüsse ziehen kann, da sowohl 
die großblasigen protoplasmaarmen Zellen, als auch die dunkelproto- 
plasmatischen, nach denen man die Tumoren einzuteilen pflegt, in 
gleicher Häufigkeit in der Niere und Nebenniere aufgefunden werden 
können. Auch die chemisch mikroskopische Untersuchung der Geschwülste 
bezüglich der Fettsubstanzen gibt keine Entscheidung, da Neutralfette, 
Lipoide und Cholesterinverbindungen in verschiedenen Mischungen 
sowohl in der Niere wie in der Nebenniere vorkommen. Nur sind 
die hellprotoplasmatischen Geschwülste reicher an doppeltbrechenden 
Cholesterinfetten, die dunkelprotoplasmatischen reicher an Neutralfetten. 

Die zweite Gruppe der Grawitzschen Geschwülste in denen 
man cystische Hohlräume und Papillenbildung findet, verdankt nach 
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der Ansicht des Verf. ihren eigentümlichen Bau wohl meist einer Ver- 
einigung von Nebennieren- und Nierenbestandteilen. Es ist bekannt, 
daß sich versprengte Nebennieren häufig in inniger Beziehung zu 
Nierencysten finden. Wenn demnach die Mehrzahl dieser Geschwülste 
als Mischgeschwülste aufgefaßt werden müssen, so ist trotzdem die 
Möglichkeit gegeben, daß sich in reinen Hypernephromen Lumen- 
bildungen finden. Störks Beweise, daß alle Grawitzschen Ge- 
schwülste von den Nieren abgeleitet werden müssen, sind nach dem 
Verf. unzulänglich. Es bleibt trotzdem ein Verdienst von Störk, 
auf die Beteiligung von Nierenanteilen an der Zusammensetzung dieser 
Geschwülste hingewiesen zu haben. 

Den Schluß der Arbeit bilden Untersuchungen über die Differential- 
diagnose zwischen Hypernephrommetastasen des Knochens und primärem 
Knochenendotheliom. Zwei Fälle letzterer Geschwulst dienten dem 
Verf. zum Vergleich. Die innige Beziehung der Endothelzellen zum 
Bindegewebe (van Gieson-Färbung), die wirre Lagerung der Ge- 
schwulstzellen in den Alveolen und die Lückenbildung zwischen Binde- 
gewebe und Geschwulstzellen bei den Hypernephromen können für die 
Differentialdiagnose verwertet werden. Schwierigkeiten entstehen be- 
sonders dann, wenn bei den Endotheliomen durch Fältelung der Endothel- 
schlauchwand von großblasigen Zellmassen ausgefüllte bindegewebig 
umscheidete Alveolen entstehen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Konjetzuy, G. E., Ueber ein primäres cholesteatomhaltiges 
Plattenepitheliom der Brustdrüse von eigenartigem 
Bau. (Br. Beitr., Bd. 78, 1912, H. 3, S. 504.) ` 

Verf. beobachtete bei einer 34jährigen Frau ein eigenartiges 
cystisch-papilläres Plattenepitheliom, das mitten in der Mamma sich 
entwickelte und das Drüsengewebe auseinander drängte. Der histo- 
logische Aufbau zeigt im epithelialen Anteil neben bei weitem über- 
wiegendem hochdifferenziertem Plattenepithel mit den Charakteristika 
der Epidermis, unregelmäßige, teils alveoläre, teils rankenförmig an- 
geordnete Komplexe wenig differenzierter Plattenepithelien wie man 
ihnen bei den sog. Basalzellencarcinomen begegnet. Daß es sich um 
einen ähnlichen pathologischen Zustand im Sinne einer carcinomatösen 
Bildung handelt, geht aus der stellenweise infiltrierenden Ausbreitung 
hervor, vor allem aber daraus, daß ın der Nähe dieser Zellgruppen 
sich Anfüllungen von Blutgefäßen mit gleichen Epithelzellen finden. 
Wir hätten also die Entwicklung eines Basalcarcinoms in einem 
Plattenzellepitheliom von meist gutartigem Charakter. An einigen 
Stellen aber liegt zweifellos ein Durchbruch der Tumorkapsel und ein 
Einbruch dieser Zellnester von Plattenepithelien in das umgebende 
Gewebe vor, also destruierendes Wachstum. Damit ist die Diagnose: 
partielle direkte krebsige Entarttiing eines zum größten Teil gutartigen 
Plattenepithelions gegeben. 

Die krebsige Wucherung ist an den beiden Stellen verschieden 
zu beurteilen. Die letzterwähnte stellt eine krebsige Entartung des 
Plattenepithelioms mit Bildung eines differenzierten verhornenden 
Cancroids dar, die erst beschriebene ein Carcinom vom Typ des Basal- 
zellenkrebses. 

Aetiologisch ist der Tumor wohl auf eine Entwicklungsstörung 
zurückzuführen. Er wäre als einfach embryonaler Ektodermkeim mit 
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einseitiger Entwicklungspotenz aufzufassen, dem noch die Fähigkeit 
mesodermaler Bildung innewohnt. So lassen sich auch die mitten im 
Geschwulstgewebe verstreuten Herde myxosarkomatösen Gewebes er- 
klären. Th. Naegeli (Zürich). 


de Kleijn, A, Studien über Optikus- und Retinaleiden. 
III. Ueber die Frage der Spontanheilung bei Gliomata 
retinae. (Graefes Arch. für Ophthal., Bd. 80, 1911, H. 2, S. 371.) 
Bei einem Kind, dessen eines Auge, durch mikroskopische Unter- 
suchung bestätigt, ein bereits auf den Querschnitt des zurückgelassenen 
Sehüerventeils übergegangenes Gliom beherbergt hatte, während das 
andere Auge wegen der infausten Prognose bei klinisch-diagnostiziertem 
Gliom nicht enucleiert worden war, wurde nach 6 Jahren wider 
Erwarten ein geschrumpftes Auge und sonst kein Recidiv vorgefunden. 
Dieses geschrumpfte Auge wurde nun auch enucleiert und in ihm ver- 
kalkte und verknöcherte Reste des früheren Glioms festgestellt. 
| Best (Dresden). 
Hake, M., Zur Kasuistik der Myome des Magendarmkanales. 
(Br. Beitr., Bd. 78, 1912, H. 2, S. 414.) 
Beschreibung von 4 Myombefunden im Intestinaltraktus (3 mal 
im Magen, 1 mal im Jejunum). Aetiologie und Histogenese vollkommen 
hypotetisch. (Nichts Neues). Th. Naegeli (Zürich). 


Steiner, L, Ueber multiple, subkutane, harte fibröse 
Geschwülste. (Ziegl. Beitr., Bd. 52, 1912, H. 2.) 

Verf. berichtet über eine Reihe weiterer Beobachtungen der von 
ihm so genannten „multiplen, subkutanen harten fibrösen Geschwülste“. 
Es handelt sich um sehr harte zell- und gefäßarme Fibrome. Sie 
liegen subkutan, und sind frei verschieblich. Prädilektionsstellen sind 
die Streckseite des Ellenbogens, Gegend der großen Trochanteren, 
der Knie, der Knöchel, ferner die Haut längs der Fibula und der 
Fußrücken. Kopf, Hals, Brust, Bauch und Rücken bleiben immer 
frei. Die Geschwülste treten sehr oft multipel auf. — Diese Tumoren 
bieten ein charakteristisches Krankheitsbild; die Fälle des Verf. be- 
betreffen Malayen und Chinesen auf Java; doch ist das Vorkommen 
auch anderswo (Madagaskar, Algier, Senegal) bekannt. Ein Fall be- 
trifft einen Europäer, der lange in den Tropen war. Rassenimmunität 
besteht also nicht. Parasitäre Aetiologie ließ sich nicht nachweisen. 

Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 
Oertel, Horst, On the relative local influence of coexisting 
tuberculous inflammation and cancer in the lung. 
(Journ. of med. research, Vol. 25, No. 3, Febr. 1912.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Scirrhus ventriculi mit aus 
gedehnten Metastasen, speziell in der Lunge, in der gleichzeitig eine 
aktive Tuberkulose bestand. Erörterungen über die gegenseitige 
"Beeinflussung der beiden Prozesse. John W. Miller (Tübingen). 


Roeceavilla, A, Contribution à l’etude des eEpitheliomes 
malins et primitifs du rein et des glandes surrenales. 
(Archives de medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 
1911, No. 4, S. 446—470.) 

Verf. beschreibt zunächst ein von den Harnkanälchen ausgegangenes 

Adenocarcinom der Niere bei einer 34jährigen Frau, das sich durch 
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die diffuse Ausbreitung des Carcinomgewebes und besonders durch 
eine adenomatöse und adenocarcinomatöse Umwandlung des Epithels 
der Bowmanschen Kapseln und der Glomeruli auszeichnete, so daß 
es vielfach zur Bildung von Pseudoglomerulis aus dem Carcinom- 
gewebe kam. Die hier sicher vom Kanälchenepithel ausgehenden 
Wucherungen erinnerten stellenweise in ihrem Aussehen sehr an das 
suprarenaler Tumoren. In der von der Geschwulstbildung betroffenen 
Niere hatte sich außerdem — offenbar erst sekundär — eine ziemlich 
beträchtliche Bindegewebswucherung entwickelt. Im zweiten Falle 
handelte es sich um eine doppelseitige maligne Geschwulstbildung der 
Nebennieren bei einer 62jährigen Frau mit Metastasen im Gehirn, in 
einer Lunge und dem subpleuralen Gewebe. Das Geschwulstgewebe 
zeigte in manchen Beziehungen große Aehnlichkeit mit einem Riesen- 
zellensarkom, in anderer wieder mit einem Carcinom. Verf. hält 
indes den epithelialen Ursprung für zweifellos, möchte diese Ge- 
schwülste aber als sarkomatoide Adenocarcinome der Nebennieren be- 
zeichnen. W. Risel (Zwickau). 


Rushton, P., Epithelioma of hand and glands. (Brit. med. 
journ., 1912, No. 2674, S. 719.) 

Ein Mann, der bei der Kohlendestillation in einer Gasfabrik zu 
tun hatte, bekam im Alter von 54 Jahren über dem Metakarpophal- 
angealgelenk einer Hand einen exulzerierenden Tumor, der 3 Jahre 
bestand und dessen Krater bis auf die Knochen und Bänder reichte. 
Entfernung durch Amputation des Mittel- und Zeigefingers sowie der 
axillären und kubitalen Lymphdrüsen, die befallen waren. 5 Jahre 
später trat ein Ulcus rodeus am Lid des einen Auges auf. Leider 
fehlen die mikroskopischen Daten über den epithelialen Tumor der 
Hand. Der Mann starb an einer Affektion des Rückenmarkes, die 
wahrscheinlich durch Metastasenbildung hervorgerufen wurde. 

G. B Gruber (München). 
Evans, H. M., Ueber das Verhalten der Lymphgefäße bei 
experimentell erzeugter Peritonealcarcinose der Maus. 
(Br. Beitr., Bd. 78, H. 1, S. 109.) 

Goldmann hat durch sorgfältige Injektion an bösartigen Ge- 
schwülsten verschiedener Art dargetan, in wie hohem Grade das Blut- 
gefäßsystem von der malignen Geschwulst beeinflußt wird. Er spricht 
von einer „angiotaktischen Fernwirkung“. Nach den Versuchen des 
Verfs. mit Mäusecarcinom betrifft dieser angiotaktische Reiz lediglich 
die Blutgefäße der Umgebung, nicht aber die Lymphgefäße. In Fällen 
vollständiger Infiltration der Darmwand imponierte das Carcinom als 
vollständig lymphgefäßlose Masse. Es scheint nicht unwahrscheinlich, 
daß dies im Zusammenhang mit der geringen Stromabildung im 
Carcinom steht. Th. Naegeli (Zürich). 


Plew, Hermann, Ein Fall von Beckensarkom mit Metastase 
in der linken Mamma. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 18.) 
Bei einer 66 jähr. Frau wurden neben einem Mammatumor ein großer 
Tumor des linken Os pubis und multiple Lungenknoten gefunden, was 
klinisch und bei der Autopsie Veranlassung gab, ein primäres Mamma- 
carcinom mit Metastasen anzunehmen. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab jedoch ein Fibrosarkom mit Zerstörung des Becken- 
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knochens, weshalb Verf. den Mammatumor, der denselben Bau zeigte, als 
Metastase auffaßt. Im Anschluß an diesen Fall hat Verf. die Literatur 
über sekundäre Mammatumoren zusammengestellt. Wegelin (Bern). 


Hart, Thymusstudien. I. Ueber das Auftreten von Fett in 
der Thymus. Die pathologische Involution der 
Thymus. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Die Untersuchungen stützen sich auf ein Material von 300 Thymus- 
drüsen, von denen 100 frisch und mit Sudanfärbung auf Fett unter- 
sucht wurden. Nach diesen Untersuchungen zeigt der Thymus bei fast 
allen toxisch-infektiösen Erkrankungen eine pathologische Involution, 
wobei die Lymphocyten durch Auswanderung schwinden, die Reti- 
kulumzellen aber durch fettige Degeneration zu Gruude gehen. Bei 
völlig gesunden Kindern findet sich bis zu den Entwicklungsjahren 
nie Fett in den epithelialen Retikulumzellen. Ganz ähnliche Vorgänge, 
wie bei der pathologischen Involution, finden sich bei der physio- 
logischen Involution. Hierbei ist streng zu trennen zwischen der 
fettigen Degeneration der Retikulumzellen und der Fettdurchwachsung 
des Organs, welch letztere als Vakatwucherung des Fettgewebes anzu- 
sehen ist. In pathologischen Fällen kommt es auch zu reaktiver 
Bindegewebsvermehrung und Sklerosierung, die in allen schwereren 
Fällen irreparable Veränderungen an dem Organ hinterläßt. Den 
Höhepunkt der Thymusentwicklung verlegt Hart in das 2. Lebens- 
jahr, nimmt dann ein Stationärbleiben bis zur Pubertätszeit an, 
während Hammar den Höhepunkt der Entwicklung in das Pubertäts- 
alter verlegt. Jedoch stimmt Hart mit Hammar darin überein, daß 
eine physiologische Involution vor der Pubertätszeit nicht vorkommt. 

Die Verschiedenheit im Verhalten der Retikulumzellen und Lympho- 
cyten bei der Involution könnte gegen eine Identität beider Zellen 
sprechen. Verf. weist noch besonders nachdrücklich darauf hin, daß 
weder die Größenmaße noch das Gewicht des Thymus irgendwelchen 
Aufschluß über den Zustand der Drüse gibt und empfiehlt besonders 
eingehende mikroskopische Untersuchung. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Holmström, R., Ueber das Vorhandensein von Fett oder 
fettähnlichen Substanzenim Thymusparenchym. (Upsala 
Läkare forthningens Förhandlingar, Bd. 17, 1912.) 

In der Thymus des Kaninchens findet man fast nur in der Rinde 
ganz feine mit Scharlach sich rot färbende Körnchen, die fast aus- 
schließlich in den Retikulumzellen eingeschlossen sind. Die Lympho- 
cyten enthalten keine Fettkörnchen, und das Vorhandensein solcher 
zwischen den Zellen ist wohl meistens als ein Artefact aufzufassen. 
Mit dem steigenden Alter nehmen die Fettkörnchen an Anzahl zu, sie 
sind isotrope und werden von Ueberosmiumsäure grau geschwärzt. 
Sie stehen in keiner Beziehung zu der interstitiellen Fettbildung, 
scheinen aber Zeichen eines degenerativen Prozesses der Retikulum- 
zellen zu sein. Bei der experimentellen Involution der Thymus durch 
Hungern oder durch Infektion mit Coccidien nehmen die Fettkörnchen 
an Anzahl zu. Aehnliche Fettkörnchen, auch hauptsächlich in der 
Rinde gelagert, finden sich bei den meisten Tieren sowie bei den 
Menschen; in der Thymus der Katze findet man sie aber im Mark. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 


ei 
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Schridde, Die Bedeutung der eosinophil gekörnten Blut- 
zellen im menschlichen Thymus. (Münchn. med. Wochenschr., 
1911, No. 49, S. 2593—2596.) 

Die eosinophilen Leukocyten der Thymus liegen im foetalen wie 

im extrauterinen Organ stets in den äußeren Abschnitten der Rinde, 

die sie wie eine dicke Kontur umgeben. Im Mark treten sie nur in 

sehr geringer Zahl auf. Die eosinophilen Zellen der Rinde finden sich 
besonders in der Umgebung der Blutgefäße, lassen sich aber auch in 

Blutgefäßen nachweisen. Die höchste Zahl der eosinophilen Zellen 

findet sich im 7. Foetalmonat, nimmt von da an stetig ab. Bei 

Lymphatikern nimmt die Zahl der eosinophilen Zellen im Kindesalter 

wesentlich langsamer als bei Nicht-Lymphatikern ab. Bekanntlich ist 

bei derartigen Individuen der Thymus auch lange Zeit persistent. 

Besonders ist in solchen Fällen die Rindenschicht des Thymus lange 

erhalten, während normalerweise die Rindenschicht zuerst verschwindet. 

Umgekehrt fehlen eosinophile Zellen bei Pädatrophie, bei der es häufig 

zu dem völligen Schwund des Rindenparenchyms kommt. Degenerieren 

nur einzelne Teile der Rinde, so fehlen über diesen Teilen die eosino- 
philen Zellen. Dieser Befund läßt den Schluß zu, daß zwischen 

Rindenparenchym und eosinophilen Zellen ein inniger Zusammenhang 

besteht. Weiterhin, daß ein Zusammenhang zwischen Lymphatismus, 

Persistenz des Thymus und Eosinophilie des Thymus bestehen muß. 

Ein Beweis dafür ist, daß die Ausbildung des übrigen Iymphatischen 

Gewebes bei Pädatrophie mit Thymusatrophie äußerst gering ist. Die 

eosinophilen Zellen des Thymus sind aus dem Blut ausgewandert, 

offenbar gereizt durch einen besonderen Thymusrindenstoff. Die 
isolierte Ansammlung der eosinophilen Zellen in der Rinde läßt auch 
den Schluß zu, daß Thymusrinde und Thymusmark verschiedene 

Funktionen haben. Ä Oberndorfer (München). 


Soli, U., Influenza del timo sul ricambio del calcio nei 
polli adulti. (Pathologica, 1911, No. 57.) 

Die Exstirpation der Thymusdrüse bei erwschsenen Hühnern kann 
bedeutende Veränderungen des Kalkumsatzes zur Folge haben, sodaß 
die Hühner ganz schalenlose Eier legen können. Diese Erscheinung 
tritt nie sofort nach der Operation, sondern nach 15 bis 20 Tage von 
derselben ein; sie ist auch keine dauernde, sondern schwächt sich 
allmählich ab, bis das Tier schließlich wieder normale Eier legt. 

Traumata anderer Art, ebenso wie die teilweise Entfernung 
der Thymusdrüse, beeinflussen nicht den Kalkstoffwechsel und die 
Bildung der Schale der Eier. 

Die Modifizierungen des Kalkstoffwechsels, welche die Exstirpierung 
der Thymusdrüse herbeiführen, hängen wahrscheinlich mit einer ge- 
ringeren Resorption von Seiten des Darmes und mit einer geringeren 
Ausnutzung des zirkulierenden Salzes von Seiten der verschiedenen 
Gewebe zusammen. O. Barbacci (Siena). 


Barbano, Die normale Involution der Thymus. (Virch. Arch., 
Bd. 207, 1912. 
Nach kurzem Hinweis auf die so häufig zu beobachtende patho- 
logische Involution des Thymus und die Unmöglichkeit normale Werte 
für die Größe des Thymus aufzustellen, schildert Verf. die normale 


— 558 — 


Histologie des Thymus, seine Trennung in eine Mark- und Rinden- 
substanz, die nach individuellen Verhältnissen an Mächtigkeit und 
Verteilung wechseln, sowie seine Zusammensetzung aus verschiedenen 
Zellen, epitheloiden Zellen, kleinen Lymphocyten und eosinophil- 
granulierten Zellen. Verf. hält alle diese Zellen für bindegewebiger 
Natur, läßt aus den Lymphocyten die epitheloiden Zellen, aus diesen 
die Hassalschen Körperchen hervorgehen. Die eosinophil-granulierten 
Zellen entstehen nach ihm dadurch, daß die kleinen Lymphocyten 
extrazelluläre Granula in sich aufnehmen. Verf. widerspricht nach- 
drücklich der Anschauung, daß Bindegewebe und Fettgewebe in den 
Thymus eindringen und die spezifischen Thymuselemente substituieren, 
nach ihm wandeln sich die spezifischen Elemente der Drüse direkt in 
Binde- und Fettgewebe um. Verf. schließt seine Untersuchungen, die 
großen Widerspruch erfahren werden, mit dem Leitsatz, daß in jedem 
Falle die Thymus im extrauterinen Leben ein reines Bindegewebs- 
organ ist. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Mislolavich, Eduard, Ein weiterer Beitrag zur patholo- 
gischen Anatomie der militärischen Selbstmörder. 
(Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

In der Arbeit wird an der Hand eines umfangreichen Materiales 
auf die große Häufigkeit des Status thymico-lymphaticus bei den 
Sektionen der Selbstmörderleichen hingewiesen. Lymphatische Kon- 
stitution fand sich nach dem Verf. bei 110 Selbstmörderleichen 88 mal, 
d. i. 80°/o, Status thymico-lymphaticus 52 mal, d. i. 47 Io. 

Das Zusammentreffen von passageren geistigen Störungen mit 
einem Status thymico-lymphaticus bildet nach M. wahrscheinlich das 
„Wesen der inneren organischen Selbstmorddisposition“. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Jarotzky, A., Zur Biologie und Klinik der blutbildenden 
Organe. (Verhandlungen der Naturforschergesellschaft bei der 
Universität Jurjew, [Dorpat].) 

In Fortsetzung seiner früheren Arbeit (Virchows Arch., Bd. 191) 
studierte Jar. die Veränderung der Zahl der Myelocyten in der Milz 
infizierter weißer Mäuse, die aber jetzt das Heilserum entweder gar 
nicht, oder zu spät erhielten, sodaß keine Besserung beim Tier ein- 
treten konnte. Die Mäuse, mit Schweinerotlauf-Bazillen infiziert, 
starben nach 2—3 Tagen. Bei einer 24 Stunden nach der Infektion 
getöteten Maus fand Jar. 400—500 Myelocyten auf dem Milzschnitt, 
während nach 48 Stunden gar keine, oder nur 2—7. Bei rechtzeitiger 
Einführung des Heilserums fand Jar. allmähliches Sinken und Steigen 
der Zahl der Myelocyten. Den steilen Anstieg und Abfall der Kurve 
bei tödlichen Infektionen erklärt Jar. als Erscheinungen einer sehr 
starken Reizung zur Mpyelocytenbildung, welcher dann eine rasche 
Erschöpfung dieser Funktion folgt. Er warnt demzufolge vor den 
Reizmitteln, die auch die Erschöpfung noch früher zustande. kommen 
lassen. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Neuberg, A., Ueber den sogenannten Morbus Banti. (Zeit- 
schr. f. Klin. Med., Bd. 74, 1911, H. 1 u. 2.) 

Verf. weist an der Hand der Literatur und zweier eigener Fälle 

nach, daß das typische Bild des Morbus Banti auf der Grundlage von 
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Lues congenita, gastro-instestinalen Störungen, Malaria, Dysenterie, 
Tuberkulose, im Anschluß an Pneumonie und Scharlach sich ausbilden 
kann, daß also die Annahme Bantis, eine Aetiologie für den echten 
Morbus Banti sei nicht bekannt, nicht zu Recht besteht. Man muß 
vielmehr unter dem Namen Morbus Banti einen Symptomenkomplex 
verstehen, der von verschiedenen infektiös -toxischen Ursachen hervor- 
gerufen werden kann. Dafür spricht auch, daß einerseits Fälle, die 
klinisch einwandfrei sind im Sinne Bantis, als ohne bekannte Aetio- 
logie, doch anatomisch von dem von Banti als charakteristisch hin- 
gestellten Befund abweichen, während andererseits Fälle mit bekannter 
Aetiologie diesem von Banti postulierten Befund völlig entsprechen. 
H. Zoepffel (Hamburg). 


Fuß, A case of Bantis disease: splenectomy followed by 


typhoid fever and appendicitis. (American journal of the 


medical sciences, November 1911.) 

Eine klinische Skizze betreffend einen typischen Fall von Morbus 
Banti bei einem unterentwickelten, 17jährigen Mädchen mit positiver 
Wassermann - Reaktion. Die vorgenommene Splenectomie ergab 
Milztuberkulose, darnach erhebliche Besserung. Nach 8/4 Jahren über- 
stand Patientin einen mittelschweren Typhus mit deutlich positiver 
Widal-Reaktion, an den sich eine Appendicitis anschloß. Gelegentlich 
der Operation wurde die Leber kleiner als in der Norm gefunden. 
Das während des Typhus festgestellte Blutbild ergab eine für diese 
Infektion hohe Lymphocytose und eine relativ hohe Leukocytose. 

Hueter (Altona). 
Solieri, S., Sulle cisti ematiche della milza. (Il Policlinico, 
S. Ch., 1910, N. 11.) 

Durch eine Beobachtung veranlaßt, stellt Verf. alle unsere heutigen 
Kenntnisse über diesen Gegenstand zusammen und unterzieht sie einer 
kritischen Würdigung. 

Die Blutzysten der Milz treten meistens von Traumen bei durch 
Infektionskrankheiten (Malaria, Typhus, Variola usw.) prädisponierten 
Individuen auf. Die pathologisch-anatomischen Befunde zeigen, daß 
sie in der Mehrzahl der Fälle durch Zerreißung der Milz mit Austritt 
von Blut in das Organ oder an seiner Oberfläche, zwischen der Kapsel 
und den Peritoneumfalten oder den perisplenischen Adhärenzen entstehen. 

Nur in seltenen Fällen kann man annehmen, daß sie von serösen 
Zysten oder von präexistierenden Angiomen abstammen. 

O. Barbacci (Siena). 
Clarke, H. J., A case of ruptured spleen; splenectomy. 
(Brit. med. journ., 1912, No. 2669, S. 420.) 

52jähriger Mann bekam durch Fall gegen eine Steinbrüstung eine 
innere Blutung und zunehmende Pulsbeschleunigung. Es handelte sich 
um eine zwei Finger breit klaffende Ruptur über den Margo obtusus 
der Milz gegen den Hilus hin. 10 Tage nach der Splenektomie ergab 
sich der Blutbefund einer Erythroanämie mit Regenerationsformen; die 
Blutregeneration war innerhalb 8 Wochen nach der Operation fast 
vollkommen. | G. B. Gruber (München). 
Faltin, R., Ueber milzähnliche Bildungen im Peritoneum 


nach Splenektomie. (Finska Läkaresellskapets Handlingar, 
Bd. 53, 1911.) 
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Bei einem wegen einer traumatischen Milzruptur splenektomierten 
Knaben fand Verf. bei einer Operation 6 Jahre später auf die Därme 
zahlreiche blaurote subserös gelagerte weiche Knoten von Erbsen- bis 
Kirschgröße. Die Knoten hatten makroskopisch ganz ein milzartiges 
Aussehen. Mikroskopisch fand Verf. ein lymphoides Gewebe mit 
zahlreichen Follikeln, durch welche hier und da ein Gefäßstamm zog, 
ganz wie in einem Malpighischen Körperchen. Zwischen den 
Iymphoiden Zellen ganz regellos zerstreute rote Blutkörperchen in 
überaus reichlicher Menge. Keine periphere Randsinus, Gefäße nur 
spärlich ausgebildet. 

Diese Bildungen können entweder als neugebildete Milze oder als 
Hämolymphdrüsen aufgefaßt werden, die beim Wegfallen der Milz- 
funktion stark hypertrophiziert sind, um für die Milz vikarzierend 
einzutreten. Blutbefund normal. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Hertz, Richard, Ueber Vorkommen, Natur und Herkunft der 
Plasmazellen in der Milz. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 
In der Milz experimentell anämisierter Kaninchen findet sich aus- 
gesprochene myeloische Metaplasie und gleichzeitig starke Hyper- 
trophie der Follikel, also Wucherung des leukocytären (z. T. auch 
erythroblastischen) und lymphocytären Gewebes. In der Pulpa solcher 
Milzen finden sich, besonders dicht um die Follikelperipherie herum, 
enorme Mengen von typischen Marschalköschen Plasmazellen; 
innerhalb der Follikel hingegen trifft man sie nur äußerst selten, 
eine Tatsache, die gegen die Abkunft der Plasmazellen von den 
gewöhnlichen kleinen Lymphdrüsenlymphocyten spricht. Neben diesen 
Plasmazellen des Typ Unna-Marschalkö finden sich auch die von 
Hodara beschriebenen splenocytoiden Pseudoplasmazellen, die mit 
Schriddes lymphoblastischen Plasmazellen in morphologischer Hinsicht 
vollkommen identisch sind und wahrscheinlich als Vorstufen der echten 
Plasmazellen anzusehen sind. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Foix, Ch. et Roemmele, A., Contributionäal’etudedusarcome 
primitif de la rate & propos d'une forme spéciale, le 
reticulo-splenome nodulaire. (Arch. de medec. experimentale 
et d'anatomie pathologique, 1912, No. 1, S. 111—160.) 


Angeblich vom Reticulum der Milzfollikel ausgehendes Sarkom. 

45jährige Frau, Beginn der Erscheinung eines allmählich wachsenden Miiz- 
tumors 4—5 Monate vor dem Tode, kein Ascites, kein Ikterus, keine nennens- 
werten Blutveränderungen, linksseitiger Pleuraerguß, hochgradige Kachexie. 
Sektionsbefund: Milz 1400 gr, 26 X 13 X 8 cm, ihre Form erhalten, nur stark 
vergrößert, Oberfläche glatt. Durchschnitt: granitähnliche Zeichnung, zahlreiche 
kleine weißliche hirsekorn- bis erbsengroße Knötchen, die sich von der braunen 
Grundfarbe abheben und vielfach zusammenfließen, außerdem drei etwas größere 
Knoten von ca. 2 cm Durchmesser, ebenfalls aus kleineren Knötchen zusammen- 
geflossen. Kleine Nebenmilz am Hilus von derselben Beschaffenheit, mit einem 
hämorrhagischen Herd. Kleine Knötchen in einer Lymphdrüse in der Nähe des 
Milzhilus, die übrigen Lymphdrüsen frei. Linke Nebenniere von derbem weiß- 
lichem Gewebe umwachsen, sonst aber fast intakt. Knochenmark des Femur 
rot. Sonst keine Metastasen, keine Tuberkulose. Ascites 1 Liter. Pleura- 
erguß beiderseits, 1500 ccm links, 500 ccm rechts. Mikroskopisch bestehen die 
Knoten in der Milz aus einer Anhäufung polyedrischer oder unregelmäßig 
rundlicher Zellen, mit großem hellem Kern und wenig Protoplasma, vielen 
Kernteilungen, nicht selten auch mehrkernigen Riesenzellen. Innerhalb der 
Knoten kein Stroma. Zwischen ihnen das Milzgewebe verdichtet. Dasselbe 
Bild gibt das Geschwulstgewebe in der Nebenmilz, Lymphdrüse und Umgebung 
der linken Nebenniere. 
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Verff. glauben, daß eine echte Geschwulstbildung vorliegt, die 
„sich im Follikel auf Kosten des nicht lymphocytären Elementes, 
d. h. der Reticulumzellen und der Makrophagen mit hellem Kern 
entwickelt“. (Wie weit für diese Diagnose spezifische Bindegewebs- 
färbungen maßgebend gewesen sind, läßt die Arbeit nicht erkennen. 
Ref.) W. Risel (Zwickau). 


Ciaccio, C,Suimitocondrideglielementilinfoidiemieloidi. 
(Pathologica, 1911, No. 52.) 

Verf. führte histologische Untersuchungen nach den üblichen und 
nach eigenen besonderen Methoden aus und beschreibt die Anwesenheit 
von Mitochondrien in allen Elementen der Iymphocytären und myelo- 
cytären Reihe. Er untersuchte die Art und Weise, in welcher sich 
die genannten Gebilde in ihren Beziehungen zu den einzelnen Elementen 
und bei den Phasen der Karyomitose verhalten. 

Seine Schlußfolgerungen faßt er folgendermaßen zusammen: 

1. Im Knochenmark beobachtet man Elemente des Iymphoiden 
Typus, welche höchst wahrscheinlich die Vorfahren anderer Elemente 
darstellen, welche sich ihrerseits in verschiedener Weise differenzieren. 
Diese Elemente verhalten sich auch hinsichtlich der Anordnung der 
Mitochondrien ähnlich wie die Lymphocyten, weshalb Verf. glaubt, 
man könne sie nicht, wie es die Anhänger der polyphiletischen Lehre 
tuen, differenzieren. 

2. Einige Erscheinungen, welche man in den hämapoetischen 
Geweben beobachtet, sprechen für eine gewisse Analogie zwischen diesen 
und den sexuellen Elementen, sodaß die Annahme nicht übertrieben 
scheint, daß sich auch in den hämatopoetischen Geweben Erscheinungen 
einer quantitativen und qualitativen chromatischen Reduktion vollziehen. 

Durch eine solche Hypothese ließen sich einige Erscheinungen, welche 
man in den hämatopoetischen Geweben beobachtet, und besonders die 
Tatsache erklären, daß einer Stammzelle Elemente entstammen können, 
welche sich auf verschiedenem Wege differenzieren. Man könnte ferner 
die erwähnte Hypothese auf die komplexe Erscheinung der Immunität 
anwenden und annehmen, daß diese Eigenschaft sich in einigen 
hämatopoetischen Elementen lokalisieren und dank der wiederholten 
Mitosen, sich durch Vererbung mehr oder minder integral und 
kontinuierlich übertrage. 

Es gäbe somit neben einer sexuellen Linie, welche zur Erhaltung 
der allgemeinen hereditären Charaktere eines Organismus dient, eine 
allessische oder Schutz-Linie, welche zur Erhaltung der immunitären 
Charaktere dient. O. Barbaecci (Siena). 


v. Müllern u. Großmann, Beiträge zur Kenntnis der Primär- 
erkrankungen der hämatopoetischen Organe. (Zieglers 
Beiträge, Bd. 52, 1912, H. 1.) 

Die sehr umfangreiche Arbeit zerfällt in eine Reihe von Unter- 
abteilungen. Die Verff. geben ausführlich Krankengeschichte, Obduktions- 
und histologischen Befund von Einzelfällen. Bezüglich dieser Mitteilungen 
muß auf das Original verwiesen werden. — Die ersten drei Fälle betreffen 
Lymphogranulomatosen (Paltauf). Sie stehen den von Sternberg als 
„eigenartige, unter dem Bild der Pseudoleukämie verlaufende Tuber- 
kulose des lymphatischen Apparats“ beschriebenen Fällen nahe. Doch 


— 562 — 


kommen die Verff. zu der von Benda vertretenen Ansicht, daß hier keine 
ätiologisch einheitliche Erkrankung vorliegt. Ein Fall verhielt sich in 
jeder Beziehung so sehr wie ein maligner Tumor, daß man be- 
rechtigt ist, von Uebergang in Sarkom zu sprechen. Fall IV ist 
eine Lymphosarkomatose. No. V—XIII behandeln Lymphadenosen. 
Es finden sich darunter Formen mit leukämischem und aleukämischem 
Blut, und solche mit kleinen und großen Lymphocyten. Zellform und 
Aggressivität hängt nicht zusammen. Sowohl klein- wie auch groß- 
zellige Formen können infiltrierend wachsen. Der Blutbefund gibt 
keinen sichern Anhaltspunkt für malignes Wachstum; großzelliger 
Befund spricht allerdings dafür. Die Aufstellung eines „gesonderten“ 
Begriffes der Leukosarkomatose im Sinne Sternbergs halten die 
Verff. deshalb für „wenigstens derzeit untunlich“. „Die Histologie 
scheint sowohl bei den nicht aggressiven wie bei den aggressiven 
Fällen — wahrscheinlich nicht einheitlichen — toxisch-infektiösen 
Ursprungs zu sein.“ Fall XIV—XVIIO sind Myelosen. Darunter 
sind besonders erwähnenswert XVII (Myeloblastenleukämie; keine 
Schriddeschen Granula in den Zellen; Oxydasereaktion positiv) und 
XVIII (Status lIymphaticus und akute myeloische Leukämie. Atypische 
Myelocyten und Myeloblasten, kein aggressives Wachstum). Bezüglich 
der Morphologie der myeloiden Wucherung pflichten die Verff. 
Naegeli insbesondere darin bei, daß in den Lymphknoten die Follikel 
zunächst frei bleiben. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Dietrich, A., Ueber postleukämische Lymphogranulomatose. 
(Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Eine 28jährige Patientin, die binnen Jahresfrist zweimal wegen 
gemischtzelliger Leukämie in Spitalbehandlung gestanden und durch 
Röntgenbehandlung bedeutend gebessert worden war, erkrankt drei 
Monate nach der letzten Bestrahlung unter hohem Fieber und stirbt 
nach wenigen Tagen. — In Milz, Leber und einigen Lymphdrlsen 
finden sich multiple, zum großen Teil nekrotische, Knötchen von 
wechselnder Größe, die aus Fibroblasten, mono- und polynukleären 
Leukocyten, reichlichen Eosinophilen und Plasmazellen sowie einer 
großen Menge typischer Sternbergscher Zellen zusammengesetzt. 
sind; es handelt sich daher um das typische Bild einer akuten Lympho- 
granulomatose. Nirgends war ein als Tuberkel ansprechbares Gebilde 
vorhanden, hingegen konnten in den Granulomen reichlich Muchsche 
Körnchen und säurefeste Stäbchen nachgewiesen werden, die Dietrich 
in seinem Falle für die Erreger der Granulomatose hält, da eine 
sekundäre Infektion der Herde durch Tuberkelbazillen bei dem Fehlen 
eines typischen tuberkulösen Primärherdes, von dem aus die Ein- 
schwemmung erfolgt sein könnte, und nach der Art der gleichmäßigen 
Verteilung der Bakterien an der Grenze der nekrotischen Zone nicht 


angenommen werden kann. — Nach der Meinung des Verfs. liegt der 
Gedanke nahe, daß die Leukämie mit der Granulomatose irgendwelche 
genetische Beziehungen hat. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Barrenscheen, H. K., Zur Kasuistik der Lymphogranulo- 
matose. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 8, S. 293.) 

Bericht über 3 Fälle von Lymphogranulomatose ohne Lungen- 

veränderungen, deren einer ausführlich erörtert wird. Der negative 
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Ausfall der Tierversuche, das Fehlen von Tuberkelbazillen bezw. 
Muchschen Granulis läßt in den 3 Fällen einen Zusammenhang der 
Erkrankung mit der Tuberkulose ausschließen. Ebensowenig fanden 
sich Anhaltspunkte für Lues. Verf. neigt der Anschauung Bendas 
zu, daß es sich bei den Granulomatosen um durch verschiedene Erreger 
hervorgerufene Systemaffektionen handelt. K. J. Behopper (Wien). 


Blumberg, Fritz, Ueber dieLymphogranulomatosis Paltauf- 
Sternberg. (Mitteil.a.d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 3.) 
Vier Fälle werden beschrieben. 1. 20jähr. Mädchen. Histologisch 
typischer Befund. Keine Tuberkelbazillen. Gram-positive Granula 
„extrem gering“ an Zahl. Tuberkulinreaktion positiv. Keine Sektion. 
2. 21jähriger Mann. Bei der Autopsie Erkrankung der Lymphdrüsen 
und Milz mit typischem histologischem Befund. Keine T.-B., keine 
Granula. Ein geimpftes Meerschweinchen stirbt an Marasmus. Tuber- 
kulose wird in den Organen des Patienten trotz positiver Tuberkulin- 
reaktion nicht gefunden. 3. 31jähriger Mann. Typischer Sektions- 
und mikroskopischer Befund. Keine T.-B., keine Granula. Keine 
tuberkulösen Herde im Körper; Tuberkulinreaktion negativ. 4. 58jähr. 
Mann. Bei der Sektion einige Lymphdrtsenpakete und leichter Milz- 
tumor mit typischem histologischen Befund. Keine T.-B.; „ganz ver- 
einzelte“ Granula. ObsoleteLungenspitzentuberkulose. Aortitissyphilitica. 
Bezüglich der Deutung der Lymphogranulomatosis neigt sich Verf. 

den Anschauungen von Fraenkelund Much zu. Huebschmann (Leipsig.) 


Fulci, F., A proposito di un caso di linfoma maligno pri- 
mitivo multiplo del digiuno. Contributo allo studio 
delle invaginazioni intestinali. (Il Policlinico, S. M., 1910.) 

Das multiple maligne Lymphom des Darmes im allgemeinen und 
Jejunum im besonderen bildet eine pathologische Seltenheit. Eine 
noch größere Seltenheit bildet die Vergesellschaftung des primären 
multiplen malignen Lymphoms des Jejunums mit der Invagination einer 
Partie des von der Neoplasie befallenen Jejunums. 

Den Entstehungsmechanismus dieser Invagination erklärt Verf. 
folgendermaßen: Die Anwesenheit (fast als Fremdkörper wirkender) 
neoplastischer Knötchen, besonders in der Dicke der Submukosa des 
Jejunums und das Vordringen der Elemente des Tumors in die inneren 
Schichten der Muscularis mit Zerstörung der Muskelfasern und der nervösen 
Elemente (mit der Folge einer Erweiterung des Darmlumens und einer 
Stauung der Ingesta) haben höchstwahrscheinlich als Ursachen einer 
Veränderung der Peristaltik gewirkt und besonders durch die Zer- 
störung des größten Teiles der zirkulären Fasern eine Vermehrung 
oder eine Unregelmäßigkeit der Kontraktionen des betreffenden Darm- 
abschnittes bewirkt. Diese Ursachen, welche vielleicht durch andere 
Faktoren (Einfluß der Schwangerschaft, Wirkung der Gravidität, 
Beweglichkeit des befallenen Darmabschnittes usw.) unterstützt wurden, 
haben in einem bestimmten Augenblick, infolge einer heftigen 
Kontraktion der unversehrt gebliebenen Längsfasern, die Introflexion 
einer kleinen Portion der von der Neoplasie befallenen Darmschlinge 
in das Lumen des folgenden Darmabschnittes bewirken können. 

O. Barbacei (Siena). 

Kischensky, D. P., Myelosarcomatosis (Aleucaemia myelo- 
genica maligna). (Festschr. f. Prof. M.N.Nikiforow, Moskau, 1911.) 
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Genaue Untersuchung eines Falles: 35 jähriger Perse. Klinische 
Diagnose, Malaria und Pneumonia fibrinosa. Blutuntersuchung ergab 
ungefähr normales Blutbild. Bei der Sektion fanden sich in den 
Schädelknochen, Brustbein, Schlüsselbein, Rippen, Wirbeikörpern, im 
Knochenmark des Oberschenkels, in der Leber, den Nieren, in der 
rechten Glandula suprarenalis, im Magen, in der Bauchspeicheldrüse 
retroperitonealen Lymphdrüsen und Lungen rötliche und scharf be- 
grenzte Tumorknoten. Mikroskopisch fanden sich Infiltrationen mit 
den Tumorzellen auch im Duodenum und Epikard. Die Tumorzellen 
waren ziemlich groß, 8—15 u, undeutlich und unregelmäßig konturiert 
mit den 3—6 u großen Kernen. Die Kerne sind bläschenförmig, färben 
sich schwach, haben deutlichen Chromatingerüst und kein Körperchen. 
Oft fanden sich Kernteilungsfiguren manchmal atypisch und Karyorrhexis- 
Erscheinungen. Oxydase-Reaktion nach Schultze ergab im Protoplasma 
viele blaue Körnchen. In den Gruppen der Zellen schmale Fäserchen. 
Diese Zellen betrachtet K. als Myeloblasten und dem entsprechend 
faßt er den ganzen Prozeß als eine maligne Form des Myeloms, oder 
besser, als maligne Aleukaemie. 

Die in verschiedenen Organen gefundenen Wucherungen der 
Myeloblasten betrachtet K. als lokale Bildungen und nicht Metastasen. 
Diese Betrachtungsweise stützt er durch diffuse Verbreitung dieser 
Bildungen im Parenchym der Organe. ZL. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Frank, E. und Isaac, S., Ueber hochgradige akute genera- 
lisierte Lymphdrüsen-Wucherungen mikrolympho- 
cytärer Natur bei chronischer myeloider Leukämie. 
(Kritischer Beitrag zur Frage der gemischten Leukämie.) (Zeitschr. 
f. Klin. Med., Bd. 74, 1911, H. 1 u. 2.) 

Rapide Entwicklung von Lymphdrüsenschwellungen im finalen 
Stadium einer chronischen myeloiden Leukämie an allen äußerlich tast- 
baren und besonders an den mesenterialen und retroperitonealen Drüsen; 
letztere hatten durch Kompression und Umwucherung von austretenden 
Nervenwurzeln die auffallenden klinischen Erscheinungen: Paraesthesien 
an der Außenseite des Oberschenkels und im Verlauf des Samenstrangs, 
nach vorn ausstrahlende Rückenschmerzen hervorgerufen, wie auch 
eine Kompression des linken Ureters. 

Mikroskopisch fand sich eine totale mikrolymphocytäre Umwand- 
lung des gesamten Lymphdrüsenapparats unter Zerstörung der nor- 
malen Struktur bei rein myelocytär verändertem Knochenmark, Milz 
und Leber. Nach dem Verf. handelt es sich dabei nicht um eine 
gemischte Leukämie, sondern um eine einheitliche myeloide Leukämie. 
Die mikrolymphocytären Drüsenwucherungen gehen nicht von den 
Lymphfollikeln aus, sondern sind durch Hyperplasie der polyvalenten 
myeloblastischen Interfollikulärzellen entstanden. H. Zoepffel (Hamburg). 


Sternberg, C., Ueber die akute myeloische Leukämie. 
Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 47, S. 1623.) 

Zur Aufklärung des Krankheitsprozesses der akuten, myeloischen 
Leukämie führt Verf. vorerst 3 fast gleichzeitig beobachtete Fälle 
unter Mitteilung der Krankengeschichten und Obduktionsbefunde an, 
deren 2 an derselben Abteilung erkrankten. Im ersten Falle handelte 
es sich um ein 10!/s Jahre altes bis dahin gesundes Mädchen, das im 
Anschluß an einen leicht verlaufenden Scharlach Varizellen aquirierte 
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und von da ein schweres Krankheitsbild darbot, charakterisiert durch 
bämorrhagische Diathese, das innerhalb einer Woche zum Tode führte. 
Die klinischen Erscheinungen, die Obduktion sowie die Untersuchung 
des Leichenblutes und der histologische Organbefund ergaben das 
typische Bild der akuten myeloischen Leukämie. Ganz ähnlich ver- 
lief der zweite Fall, der einen 2'/sjährigen Knaben mit Scharlach betraf, 
der späterhin an schwerer Angina und eitriger Otitis, schließlich Vari- 
zellen erkrankte und ebenfalls nach 8 Tagen unter schwerer hämor- 
rhagischer Diathese und dem Bilde der akuten myeloischen Leukämie 
starb. Die bakteriologische Untersuchung dieses sowie des dritten 
Falles — einer 17jährigen Fabrikarbeiterin mit akuter myeloischer 
Leukämie nach Drüsenvereiterung, vermutlich infolge einer Angina — 
ergab Reinkulturen eines Coccus, der nach seinem Verhalten als 
Streptococcus pyogenes angesprochen werden mußte. Durch Injektion 
der aus den Organen gezüchteten Streptokokken konnten ebenso wie 
mit anderen vom Menschen stammenden Streptokokkenstämmen bei 
Kaninchen starke Wucherung des myeloblastischen Markgewebes, 
myeloische Herde in der Milz, mäßige Leukocytose mit Uebertritt von 
Myelocyten ins Blut erzeugt werden, während analoge Veränderungen 
nach Injektion von Diplococcus lanceolatus oder Staphylokokken mehr 
weniger fehlten. Verf. beleuchtet die bisherigen Ansichten über die 
Entstehung der akuten myeloischen Leukämie und vertritt unter 
Heranziehung auch anderer in der Literatur angeführten Fälle den 
Standpunkt, daß die akute myeloische Leukämie kein besonderes 
Krankheitsbild darstelle, sondern eine Allgemeininfektion sei mit 
starker Mitbeteiligung der blutbildenden Organe; sollte sich dies auch 
fernerhin herausstellen und bestätigen lassen, dann wäre der Begriff 
der akuten myeloischen Leukämie endgiltig fallen zu lassen. 
K. J. Schopper (Wien). 


Barrenscheen, H. K., Zur Frage der akuten Leukämie. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 8, S. 293.) 

Mitteilung der Krankengeschichte, des pathologisch-anatomischen 
und histologischen Befundes in einem Falle von akuter Leukämie oder 
richtiger „Sepsis mit leukämischer Knochenmarksreaktion“. Aus dem 
Blute konnte Staphylococcus aureus in Reinkultur gezüchtet werden. 
Der Fall gewinnt dadurch an Interesse, daß kurze Zeit nach dem 
Tode der Patientin deren Bruder mit typischer Iymphatischer Leukämie 
an die Klinik eingeliefert wurde. Eine Base der Verstorbenen war 
vor ungefähr Jahresfrist an „Vereiterung des Blutes“ gestorben. Die 
Untersuchung der Überlebenden Geschwister ergab das Vorhandensein 
eines Status Iymphaticus. Verf. weist auf den von A. Paltauf, 
v. Neusser, Herz und Bartel betonten Zusammenhang zwischen 
Status thymicolymphaticus bezw. Iymphaticus und Leukämie hin. 

K. J. Schopper (Wien). 
Falta, W., Kriser und Zehner, L., Ueber die Behandlung der 
Leukämie mit Thorium X. Vorläufige Mitteilung. (Wien. 
klin. Wochenschr. 1912, No. 12, S. 439.) 

Tierversuche an Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden ergaben, 
daß dem Thorium X bei subkutaner Injektion eine intensive und 
elektive Wirkung auf den Leukocytenapparat zukommt und daß bei 
bestimmter Dosierung sonst keine Schädigungen des Organismus auf- 
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treten. Die Versuche einer Behandlung der Leukämie mit Thorium A 
sind noch nicht abgeschlossen. Bei 3 von 4 behandelten Patienten 
zeigte sich rasche Abnahme der Leukocytenzahl und Zunahme der Erythro- 
cyten. Ein Patient starb an Pneumonie. K. J. Schopper (Wien). 


Simon, W. V., Myeloische Chloro-Leukämie (Chlorom) 
unter dem Bilde eines malignen Mammatumors. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 19.) 

Ein chloroleukämisches Infiltrat der Mamma wurde samt den ge- 
schwellten, ebenfalls chloromatös veränderten Axillardrüsen operativ 
entfernt. Das Blutbild war erst nach der Operation charakteristisch 
für myeloische Leukämie. Von der Annahme, daß die grüne Farbe 
der Chlorome eine Parenchymfarbe sei, ist Verf. nicht befriedigt, doch 
kann er über die Natur des Pigmentes keinen genaueren Aufschluß 
geben. Wegelin (Bern). 


Paltauf, R., Leukosarkomatoseund Myeloblastenleukämie. 
Zur Kasuistik der akuten Leukämie. (Wien klin. Wochen- 
schrift, 1912, No. 1, S. 46.) 

Auf Grund einzelner Fälle der Literatur sowie eigener eingehend 
beobachteter und untersuchter Fälle konstatiert Verf., daß das sogenannte 
makrolymphocytäre Blutbild der akuten Leukämie (die Formen mit 
gleichzeitiger Vermehrung der Lymphocyten ausgeschlossen) durch 
wesentlich verschiedene Prozesse zustande kommen kann: Im Gefolge 
einer dem Geschwulsttypus näher (als der Leukämie) stehenden 
Leukosarkomatose, ferner als Ausdruck eines in gewisser Richtung 
der akuten myeloiden Leukämie nahestehenden Proliferationsprozesses 
von ausschließlich Myeloblasten im Knochenmark, mit sekundären 
Lokalisationen, respektive myeloblastischer Umwandlung von Milz und 
Lymphdrüsen, hämorrhagischer Diathese usw. — Myeloblasten- 
leukämie — und endlich als Reaktion auf eine infektiös-toxische, 
das Knochenmark in seiner erythroblastischen und leukoblastischen 
Tätigkeit schädigende Noxe, als Myeloblastenleukocytose. Ob 
die beiden letzteren Vorgänge wesentlich verschieden sind, oder ob 
nicht überhaupt die akute Leukämie im höheren Maße auch als eine 
solche Reaktion aufzufassen ist, die sie von der chronischen myeloiden 
Leukämie mehr entfernen würde, ist noch nicht zu entscheiden. 

K. J. Schopper (Wien). 


Pappenheim, A., Bemerkungen zur Frage der akuten Myelo- 
blastenleukämie und Leukosarkomatose. (Wien. klin. 
Wochenschr,, 1912, No. 4, S. 163.) 

Verf. konstatiert gegenüber Paltauf unter anderem, daß er 
niemals die Myeloblastenleukämie mit der (Sternbergschen) Leuko- 
sarkomatose, oder umgekehrt, letztere mit der ersteren identifiziert 
habe, ebenso wie er sowohl bei den lymphatischen Leukämieformen. 
als auch bei den myeloischen und speziell den myelolymphoidzelligen, 
einfach hyperplastische und maligne, metastasierende, sarkoide Formen 
unterschieden habe. Paltaufs Auffassung von der echten Leuko- 
sarkomatose wird festgestellt. E J. Schopper (Wien). 


Paltauf, R., Erwiderung auf Obiges. (Wien. klin. Wochenschr., 
1912, No. 4, S. 163.) 
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Paltauf klärt durch Zitate aus Pappenheims Arbeiten die 
Gründe für seine Auffassung auf und präzisiert unter anderem seinen 
Standpunkt dahin, daß die Leukosarkomatose von der akuten Leukämie 
zu trennen sei. „Wenn Pappenheim mit seiner Bezeichnung Sarko- 
leukämie auch den einer primären geschwulstartigen Proliferation 
hämatopoetischen Gewebes verbiudet, so würde sich eine erfreuliche 
Uebereinstimmung ergeben.“ K. J. Schopper (Wien). 


Neumann, E., Hämatologische Studien (III. Fortsetzung zu 
Bd. 143 und 174) Leukocyten und Leukämie. (Virchows 
Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Die rein kritische Studie, in der neue Tatsachen nicht beigebracht 
werden, wendet sich hauptsächlich gegen die sogenannten „Dualisten“ 
ın der Hämatologie. Da es nach dem Verf. ein lymphatisches und 
myeloides System im Sinne Ehrlichs nicht gibt, läßt sich nach ihm 
auch eine Einteilung der Leukämie in eine myeloide und lym- 
phatische Form im Sinne einer Systemerkrankung nicht aufrecht er- 
halten. Trotzdem unterscheidet er nach der Beschaffenheit der 
Majorität der Zellen im Blute eine Iymphocytäre, großlymphocytäre 
und myelocytäre Leukämie, der lIymphocytäre, großlymphocytäre und 
myelocytäre Hyperplasien der Organe entsprechen. Besonderen Nachdruck 
legt N. auf die Veränderung des Knochenmarkes, dessen konstante Hyper- 
plasie bei der Leukämie er verschiedentlich behauptete, so daß er zu dem 
Satze kommt, daß sämtliche Leukämien myelogenen Ursprungs sind. 

Auf die näheren Ausführungen des Verf. einzugehen, ist in dem 
Rahmen einer kurzen Besprechung nicht möglich. Referent versagt es 
sich deshalb, die Einwände, zu denen die Arbeit vielfach herausfordert, 
hier anzubringen, zumal da es bisher nicht abzusehen ist, wie sich 
zwischen den widersprechenden Meinungen und Deutungen der Unitarier 
und Dualisten eine Verständigung erzielen läßt. 

Walter H. Schulize (Braunschweig). 

Bennecke, H., Ueber die Leukocytose beim Tetanus. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 2.) 

Die Untersuchungen stützen sich auf 14 Fälle. Es war stets eine 
Leukocytose vorhanden, und zwar betraf die Vermehrung die Neutro- 
philen auf Kosten der Lymphocyten. Bei den tödlich verlaufenden 
Fällen war die Leukocytose am stärksten ausgebildet. — Das Tetanus- 
gift an sich schien dabei eher eine Leukopenie zu bewirken, während 
die Mischinfektionen, die Muskelkrämpfe, unter Umständen auch die 
Seruminjektionen eine Vermehrung der Leukocyten bewirkten. 

Huebschmann (Leipzig). 

Chamberlain, Weston B. and Vedder, Edward B., A study of 
Arneths nuclear classification of the neutrophilesin 
healthy adult males and the influence thereon of race, 
complexion, and tropical residence (The Philippine 
Journal of Science, Vol. 6, 1911, S. 405—419.) 

Ausgedehnte Blutuntersuchungen an Amerikanern auf den Philippinen 
und an Eingeborenen haben ergeben: die Zahl der weißen Blutzellen 
ist etwas höher, als sonst als Norm angesehen wird, nämlich für 
Amerikaner 7300, für Filipinos 9250 pro mm?. Bei der Klassifikation 
der Leukocyten nach Arneth findet sich eine ausgesprochene Ver- 
schiebung des Blutbildes nach links: nämlich relative Zunahme der 
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Zellen mit 1 und 2 Kernen. Diese Verschiebung des Blutbildes nach 
links ist ganz ausgesprochen bei den Eingeborenen, viel geringer bei 
Amerikanern, die seit einiger Zeit in den Tropen leben. Diese Ver- 
schiebung bedeutet eine Abnahme der phagocytären Zellen, die Ein- 
geborenen haben also absolut weniger wirksame Phagocyten als die 
Weißen und eine verminderte Resistenz gegen Infektion. — Unter- 
suchungen an blonden und an brünetten Amerikanern ergaben keine 
wesentlichen Verschiedenheiten des Blutbildes. W. Fischer (Göttingen). 


Galambos, Arnold, Ueber das normale qualitative Blut- 
bild. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

„Namentlich in letzter Zeit wächst in rascher Aufeinanderfolge 
die Zahl derjenigen Krankheiten, bei denen Lymphocytose als charakte- 
ristisches Symptom hervorgehoben wird. Der Grund hierfür liegt aber 
nicht darin, daß diese Krankheiten wirklich mit Lymphocytose einher- 
gehen, sondern darin, daß beim gesunden Menschen das Verhältnis der 
weißen Blutzellen zu einander ein anderes ist, als man gemeinhin an- 
nimmt.“ Zu dieser Ueberzeugung gelangt Galambos durch 141 Blut- 
untersuchungen an 100 gesunden Menschen, die folgende Resultateergeben: 
Der Mittelwert der weißen Blutkörperchen ist 7613, jedoch kann die 
Menge der weißen Zellen bei demselben Individuum zu verschiedenen 
Tageszeiten Schwankungen von nahezu 100°/jo durchmachen. Die Zahl 
der weißen Blutkörperchen ist bei nüchternem Magen wohl etwas 
geringer als nach einer Mahlzeit, jedoch ist diese hauptsächlich durch 
Vermehrung mononukleärer Elemente zu Stande kommende Steigerung 
nicht hochgradig (arithmetischer Mittelwert 8466) und nicht absolut 
konstant. Der arithmetische Mittelwert der mononukleären Elemente 
beträgt 39,48°jo (Nüchtern 38,21°/o, während der Verdauung 41,25°/o); 
die Zahl der mononukleären Blutzellen schwankt bei gesunden 
Menschen zwischen 18 und 67,5°/o! Innerhalb dieser Grenzen schwankt. 
aber auch ihre Zahl bei denjenigen Erkrankungen, für welche das Vor- 
kommen einer Lymphocytose typisch sein soll: So beträgt der Mittelwert 
bei Basedowkranken nach den Statistiken von Roth und Caro 40,96 bzw. 
40,0°/o, bei beginnender (aktiver) Tuberkulose nach den Untersuchungen 
von Galambos an 14 Fällen 39,64°/o. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Schilling-Torgau, V., Ueber die „Stabkernigen“ (Neutro- 
philen) bei der „regenerativen“ und „degenerativen“ 
Verschiebung des neutrophilen Blutbildes. (Folia hae- 
matologica, Bd. 13, 1912.) 

Den segmentkernigen Neutrophilen, die normaler Weise etwa 94°, 
der neutrophilen Blutzellen beim Menschen ausmachen, stehen ungefähr 
6° Zellen mit neutrophiler Körnung gegenüber, die einen lang- 
gestreckten, stabförmigen Kern ohne Segmente besitzen. Diese „Stab- 
kernigen“ sind vermutlich Mittelformen zwischen den jugendlichen, 
noch nicht segmentierten Myelocyten und den reifen segmentkernigen 
Zellen des peripheren Blutes. Sie zeigen saubere Kernstruktur mit 
typischer Felderung und hellen Lücken, sowie scharfe, oft eckige 
Konturen und stehen Pappenheims buchtkernigen Metamyelocyten sehr 
nahe. Offenbar gehen sie durch Kernstreckung aus diesen hervor. 
Gewisse Krankheitsgifte bedingen eine Hemmung der Kernentwicklung 
vor Eintritt der Segmentierung und eine leicht erkennbare Degeneration 
des Stabkernes. Diese degenerierten Stabkernzellen bilden nun das 
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Hauptkontingent bei manchen Links-Verschiebungen des Arnethschen 
Blutbildes (z. B. beim Abdominaltyphus, bei Kala-Azar usw.), welche 
der Arnethschen Theorie von der Verjüngung des Blutbildes 
nicht entsprechen und nicht als „regenerative“, sondern als „degenerative“ 
Verschiebungen zu betrachten sind. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Queyrat, Erythroplasie du gland. (Bull. de la soc. franc. de 
Dermatol. et de Syphiligr., novembre 1911.) 

Verf. teilt 4 Fälle einer Affektion mit, die sich bei den bisher 
bekannten Dermatosen nicht recht unterbringen läßt. Es handelt sich 
um rote, kaum empfindliche Flecke an der Glans, die mit leichter 
Infiltration einhergehen und aus denen sich, wie ein Fall zeigt, ein 
Epitheliom entwickeln kann. Fahr (Mannheim). 


Bizzozero, Sur l’urticaire pigmentaire (Urticaria pig- 
mentosa). (Ann. de Dermatol. et de Syphiligr., T. 2, No. 7, 
juillet 1911.) 

Manche Autoren haben den Versuch gemacht, die Urticaria 
pigmentosa in zwei Typen zu zerlegen, eine die früher im Leben auf- 
tritt und histologisch durch das Vorhandensein eines „Mastzellen- 
tumors“ charakterisiert ist und eine die später auftritt und bei der 
die Mastzellen disseminiert angeordnet sind. Verf. spricht sich gegen 
eine solche Trennung aus. Eine scharfe Grenze läßt sich seiner 
Ansicht nach hier nicht ziehen. Fahr (Mannheim). 


Dubreuilh et Petges, Le naevus bleu. (Ann. de Dermatol. et de 
Syphiligr., T. 2, No. 10, octobre 1911.) 

Der „blaue naevus“ von Jadassohn ist nach dem Verf. ein 
naevus pigmentosus und verdankt seine blaue Farbe dem Umstand, 
daß hier das Pigment ungemein tief liegt, daß es durch eine Schicht 
normaler Haut hindurch gesehen wird und dadurch einen eigentüm- 
lichen Farbton annimmt. Fahr (Mannheim). 


Du Castel, Sur un type de naevus pilaire constitué par 
„des poils en carquois“. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., Janvier 1912.) 

Die Eigentümlichkeit dieses Falles von Naevus pilosus bestand 
darin, daß das, was makroskopisch als Einzelhaare imponierte, mikro- 
skopisch sich als feine Büschel atrophischer Haare erwies. 

Fahr (Mannheim). 

Noel, Naevus vasculaire plan systematise. (Annal. de 
Dermatolog. et de Syphiligr., T. 2, N. 11, Novembre 1911.) 

Bei Besprechung der Pathogenese des Naevus vasculosus kommt 
Verf. zu dem Resultat, daß es sich hier um trophische Störungen teils 
peripherer, teil zentraler Art handelt. Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Salin, Lupus pernio des mains et avant- 
bras, lupus eryth&mateux vesico-pustuleux de la face. 
Roseole non syphilitique du tronc et du cou. Evolution 
vers le lupus erythemateux aigu (lupus-iris). (Bull. de la 
soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Février 1912.) 

Der Fall ist interessant, weil er Uebergänge der verschiedenen 

im Titel näher bezeichneten tuberkulösen Hautaffektionen zeigt. 

Fahr (Mannheim). 
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Sachs, 0., Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung von Anilinfarbstoffen auf die 
menschliche und tierische Haut. [Vorläufige Mitteilung.} 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 45, S. 1551.) 

An der Haut von Arbeitern, welche mit Anilinfarbstoffen zu tun 
hatten, entstehen papillomatös-verruköse Effloreszenzen, in deren 
Geweben der Farbstoffnachweis auch histologisch erbracht werden 
konnte. In einer Reihe von Versuchen wurden auf der inneren Ohr- 
fläche von Kaninchen solche Anilinfarbstoffe verrieben: es trat stets 
Verbreiterung und Proliferation des Rete Malpighii und Wucherung der 
Talgdrüsen auf, häufig mit verrukösen oder epitheliomähnlichen Bildern. 

Neben dem von B. Fischer verwendeten Scharlachöl wurden 
mit dem gleichen Resultate (epitheliom — trichoepitheliom — oder 
der Keratosis follicularis ähnliche Bilder) auch vom Scharlachöl voll- 
ständig verschieden konstituierte Anilinfarbstoffe subkutan injiziert. 
Ebenso konnten mit Injektion von reinem Olivenöl im Gegensatz zu 
Wacker und Schmincke atypische Epithelwucherungen erzeugt 
werden. Dem Brillantrot, Krapplack, Gelblicht, Grünerlack kommt 
— wie dies bisher für Scharlachrot und Amidoazotoluol als spezifisch 
angenommen wurde — eine starke granulationsbefördernde und 
epithelisierende Wirkung zu. K. J. Schopper (Wien). 


Bitot, Du Prurit tabetique. (Ann. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
T. 2, N. 6, Juin 1911.) 

Verf. schildert an zwei Beobachtungen einen Pruritus der Tabiker, 
der äußerst quälend und durch die gewöhnlichen Sedativa nicht zu 
vertreiben ist. Er wechselt auffallenderweise mit den tabischen Krisen 
ab und dieser Umstand kann geradezu dazu dienen, die tabische Natur 
des Pruritus zu erkennen. Fahr (Mannheim). 


Seott, Bericht über einen Fall von Röntgendermatitis mit 
tödlichem Ausgang. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 13, 
1911, H. 3. [Ins Deutsche übersetzt von Dr. Haenisch-Hamburg.] 

Bei einem Laienassistenten am Röntgeninstitut des London-Hospital 
hatte sich im Anschluß an eine Röntgendermatitis ein malignes Epitheliom 
am Mittelfinger der rechten Hand entwickelt, das die Entfernung einer 
Phalanx nach der andern nötig machte. Es entwickelte sich weiterhin eine 
carcinomatöse Aussaat in der Achselhöhle, die ausgeräumt wurde. Das 
Carcinom rezidivierte jedoch schon nach 6 Wochen und einige Monate später, 
11 Jahre nach dem ersten Auftreten der Dermatitis, trat der exitus ein. 

Fahr (Mannheim). 

Volk, R., Ueber atypische Psoriasisformen. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 34, S. 1207.) 

Zusammenfassende Beschreibung von Psoriasisformen mit atypischer 
Lokalisation und Anordnung, solchen, die unter dem Bilde einer anderen 
Erkrankung verlaufen, sowie endlich der Ursachen, welche zur Aenderung 
des Charakters der Psoriasis führen können. Einzelne Fälle werden unter 
Anführung histologischer Details genauer erörtert. KI Schopper (Wien). 


Pied, Contribution a l'étude des Syphilis latentes. — 
Psoriasis guttata symetrique des deux membres 
superieurs, gueri par le traitement specifique chez un 
malade très probablement ancien syphilitique. (Annales 
de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 3, N. 2, Février 1912.) 
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Verf. glaubt, daß in dem mitgeteilten Fall eine alte Lues den 
Boden für die Psoriasis vorbereitet habe. Eine antisyphilitische Be- 
handlung beeinflußte die Psoriasis in auffallend günstiger Weise. 

Fahr (Mannheim). 
Landsteiner, Levaditi et Prasek, Etude experimentale du 
Pemphigus infectieux aigu. (Compt. rend. de la Soc. de 
Biol., 1911, No. 1027, S. 643.) 

Es gelang den Verff. mit dem Inhalt einer Pemphigusblase (von 
einem tödlichen Falle von Pemphigus stammend) einen Pemphigus 
beim Affen hervorzurufen und die Krankheit weiter zu impfen. Die 
Inkubationsdauer beträgt 48 Stunden; die Generalisierung erfolgt erst 
längere Zeit nach den ersten Krankheitserscheinungen. Bei niederen 
Affen konnten zwar lokale, aber keine allgemeine Erscheinungen 
hervorgerufen werden. Der Virus wird durch Filter zurückgehalten, 
aus den Blasen konnte ein Staphylococcus gezüchtet werden, der auch 
auf Ausstrichen intrazellulär gefunden wurde und der nach Impfung 
auf Schimpansen und auf den Menschen Pemphigus hervorrief. Es 
stimmt diese Tatsache mit dem Befunde früherer Autoren überein, die 
beim Pemphigus neonatorum ebenfalls Mikrokokken gezüchtet hatten. 

Blum (Strassburg). 
Lipschütz, B, Mikroskopische Untersuchungen bullöser 
Dermatosen. III. Ueber parasitäre Befunde in den 
Hautblasen und in der Milz bei Pemphigus vulgaris. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 5, S. 196.) 

Weitere mit Abbildungen belegte Mitteilungen über Befunde von 
protozoenähnlichen Mikroorganismen (Anaplasma liberum und Cysto- 
plasma oviforme) in dem Blaseninhalt Pemphiguskranker und deren 
Nachweis auch im Milzpunktat (in einem Doppelversuch). 

K. J. Schopper (Wien). 
Brocq et Fages, Keratodermies symétriques palmaires et 
plantaires, erythrodermiques congenitales ichtyosi- 
formes. (Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Novembre 1911.) 

Eigenartiger Fall von angeborener Hyperkeratose an Handtellern 

und Fußsohlen. Der übrige Körper war völlig normal. 
Fahr (Mannheim). 
Brocq, Pantrior et Ayrignac, Les caractéristiques, symto- 
matiques, histologiques et biochimigqes de l'’eczema 
papulo-vesiculeuse. (Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Tome 2, No. 10, Octobre 1911.) 

Auf Grund sehr ausgedehnter klinischer und anatomischer Unter- 
suchungen kommen die Verf. zu dem Resultat, daß die Form des 
Ekzems, welche sie als vesico-papulöse bezeichnen, den Uebergang vom 
Prurigo zum typischen vulgären Ekzem bildet. Diese Ekzemform steht 
dem Prurigo näher, man könnte sie auch als eine Art abgeschwächten 
ekzematösen Prurigos bezeichnen. Was die Entstehung der vesico- 
papulösen Ekzems anlangt, so billigen sie von außen kommenden 
bakteriellen Einflüssen eine Rolle zu, wichtigere Ursachen stellen aber 
ihrer Ansicht nach Intoxikationen, Antointoxikationen und nervöse 
Störungen dar. Fahr (Mannheim). 
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Bücheranzeigen. 


Schwalbe, Ernst, Allgemeine Pathologie Ein Lehrbuch für 
Studierende und Aerzte. 763 Seiten, Mit 591 teils farbigen Abbildungen. 
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 1911. Preis 22 M. 

Sich heute allein an die zn eines Lehrbuches der Allgemeinen 
Pathologie zu wagen, dazu gehört Mut. Denn heute gilt es in einem solchen 
Falle allgemeinste Pathologie zu schreiben; ist ja doch der Pathologe Natur- 
wissenschaftler und als solcher Bewohner eines Reiches, in dem die Sonne nicht 
untergeht. Jede neue biologische Entdeckung ist eine Sache, die ihn angeht, 
indem sie immer entweder zur ätiologisch wichtigen Umwelt oder zur reagierenden 
Innenwelt des Menschen Beziehung hat. Und so kann von vornherein heute 
aus einer Feder kein Werk mehr entstehen, welches anders als in Bezug auf 
Stil und Temperament durchaus original wäre; stoffliche Originalität, wie sie 
älteren, gleich benannten Werken noch eigen sein konnte, ist ausgeschlossen. 
Daraus ergibt sich für die neuen Bücher eine mehrfache Gefahr, erstens die 
Gefahr des epigonenhaft Feuilletonistischen, die Gefahr des Referattons, die Gefahr 
des Wissens aus dritter Hand, zweitens die Verleitung zur ungleichmäßigen Be- 
arbeitung des Stoffes, d. h. der Bevorzugung von Lieblingskapiteln durch den Autor. 

Wenn man mit der Neugier eines Lesers, der die allgemeine Pathologie 
für das schönste Fach der Medizin hält, an die Lektüre des Sch walb eschen 
Lehrbuches herangeht und mit einer erwartungsvollen Spannung, an welcher 
der Autor durch eigene Forschungen und durch seine vielseitigen re 
Artikel selbst schuld ist, so wird man nicht enttäuscht, wenn man das Ziel des 
Verfassers, eine auf allgemeine biologische Grundlagen gestellte und ganz auf 
das Verständnis der Studenten gerichtete Darstellung allgemein-pathologischen 
Geschehens zu geben, im Auge behält. Dieses Ziel ist in hervorragender Weise 
erreicht; das Buch liest sich glänzend, ist didaktisch sehr geschickt aufgebaut 
und vermittelt in vortrefflicher Weise allgemeinste medizinische Bildung. Be- 
sonders gelungen erscheinen mir die Definitionen und allgemeinen begrifflichen 
Erörterungen, z. B. über Krankheit, Tumoren, pathologische Reizung usw. 

Was die oben angedeuteten Gefahren angeht, so sind sie im Allgemeinen 
vermieden. Mancher aber wird mit mir u. A. die spezielle bakteriologische 
Aetiologie trotz der glücklichen Umgehung trockener, systematischer Darstellung, 
ferner die Besprechung parasitärer Insekten (14 Seiten!) zu breit finden. Da- 
gegen gehalten sind die Kapitel der Kreislaufstörungen und der Degenerationen 
z. T. auch die Entzündungen zu stiefmütterlich behandelt. In ersterem würde 
die druckliche Hervorhebung wichtiger, neuer Begriffe wie Embolie die Ueber- 
sichtlichkeit fördern, wie überhaupt durch die Abteilung des Textes durch 
Ueberschriften, Fettdruck und neue Abschnitte gerade die genannten Kapitel 
noch gewinnen würden. Mit Erstaunen vermißt man eine, auch nur in Grund- 
linien gehaltene Erörterung der chemischen Seite der pathologischen Verfettung 
(die Cholesterinesterverfettung ist keine Geschmacks-, sondern eine Tatsache) 
und der Verkalkung. Mit Bedauern kann man ferner aus diesem neuesten 
Lehrbuch sehen, wie wenig Fortschritte sonst die Begriffsklärung über 
„Degeneration“ gemacht hat. Bevor dies nicht einmal gründlich geschehen ist, 
schleppt sich die „Glykogendegeneration“, die kolloide Degeneration, die kalkige 
Degeneration, die Verhornung als Entartungsvorgang, das tropfige neben dem 
bindegewebigen Hyalin in alle Lehrbücher weiter. Ganz unverständlich ist aber 
die Besprechung der Pigmentierung (einschließlich der Tätowierung und der 
Anthrakose) sowie der Cystenbildungen (Einteilung der „degenerativen Cysten“ 
in Retentionscysten und Erweichungscysten!) bei den Entartungen. Gegen die 
Versuchung, heterogenste, nur dem Namen nach gleichklingende Vorgänge in 
veralteter Weise zusammenzulassen, hilft auch keine Reservatio mentalis wie 
die des Verfassers: „Auch die Cystenbildung kann nur mit einem gewissen Vor- 
behalt in das Gebiet der Degeneration der Gewebe hineingerechnet werden.“ 
In einem weiteren Kapitel läßt der Verfasser die sein Lehrbuch sonst besonders 
auszeichnende begriffliche Schärfe vermissen, nämlich bei der Besprechung der 
Disposition (auch vorher bei der Erörterung der Beziehungen zwischen Disposition 
und Immunität). Es genügt zur Begründung zu zitieren, daß „der Genuß rohen 
Schweinefleisches zur Trichinose disponiert“. 

Besonders geglückt erscheinen die schwierigen Kapitel über Entzündung, 
deren Beziehung zur Regeneration, ferner die Biologie (es gibt leider kein 
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anderes Wort) der Geschwülste. Hier aber empfindet man die Unterbrechung 
der logisch verlaufenden didaktischen Erörterungen durch die für dieses Lehrbuch 
beinahe charakteristischen immer wieder kehrenden Begründungen der Dar- 
stellung, durch das, was ich den Seitenblick auf die Fachkollegen nennen möchte, 
als besonders störend. Weshalb muß der Autor die Darstellung immer damit 
unterbrechen, daß er jeweils anführt, warum nun dies und jenes zu sagen oder 
nicht zu sagen gerade am Platze ist? Die Architektur seines Buches ist, wenn 
ich so sagen darf, eine so vortreffliche, daß sie ihre Begründung in sich selbst 
trägt; sie braucht keine re hen gegenüber dem Kenner. Hier verliert 
der Verfasser die Einstellung auf den Sendenten, desgl. wenn er, wie häufig, als 
Beispiele solche anführt, die der lesende Schüler noch nicht „gehabt“ hat, wie 
Teratologie, Ehrlichsche Seitenkettentheorie, Plasmazellen, Achylie, Nekrose, 
Keloid usw. Beispiele müssen nicht nur gut gewählt, sondern jeweils schon 
durchaus verständlich sein. 

Ein Einwand, der sich mehr gegen den Verleger, als gegen den Verfasser 
richtet, betrifft den hohen Preis und die Ausstattung des Buches. Die Ab- 
bildungen sind nur zu einem Bruchteile Originale; viele sind anderen Werken 
desselben Verlags entnommen und dadurch, daß nur selten im Text auf sie ver- 
wiesen ist, erhöht sich der Eindruck, daß sie dem Buche fremd sind. Am 
stärksten ist dieser Eindruck bei den Abbildungen, welche Reproduktionen 
mittelalterlicher Gemälde über Pest und Lepra darstellen. Es ist ja an sich 
gewiß ein hübscher Gedanke, selbst eine so wenig trockene Wissenschaftlichkeit 
wie die des vorliegenden Buches durch künstlerischen Genuß zu unterbrechen; 
nur müßte es sich dann entweder wirklich um gute Werke alter Meister oder 
wenigstens um naturgetreue Wiedergabe der geschilderten Krankheit handeln. 
Von Lionardo da Vinci und as Hals bis zu Zuloaga gäbe es 
manches Bild, welches beiden Forderungen genügte. Von den Originalen des 
Buches sind als besonders gut die farbigen mikroskopischen Schnittbilder hervor- 
zuheben; hingegen dürften u. a. die Figuren 83, 90, 168, 171, 175, 231, 232, 206 
in der kommenden Auflage ersetzt werden. 

Von Irrtümern und Druckfehlern ist das Buch fast frei. Höchstens wäre 
zu beanstanden, daß das Amyloid „durch den Blutkreislauf transportiert“ wird, 
daß das Muttergewebe des Adrenalins unbekannt ist, daß Anaphylaxie regel- 
mäßig „ÄAnaphyllaxie* geschrieben wird. 

d sehe Schwalbe nach seiner ersten Auflage wie den Holzfäller von 
Ferdinand Hodler, der zum neuen Schlage ausholt: Mit dem nächsten Hieb 
wird das Werk fertig. Rössle (Jena). 


Hollos, Joseph, Symptomatologie und Therapie der latenten und 
larvierten Tuberkulose. Verlag von I. F. Bergmann, Wiesbaden, 1911. 
Eine Gruppe von Krankheiten, die in Deutschland bislang so gut 

wie unbekannt geblieben sind, in Kreisen französischer Aerzte aber um so 
größere Beachtung gefunden haben, und allgemein unter dem Namen „les intoxi- 
cations tuberculeuses“ bekannt sind, bilden den Gegenstand der monographi- 
schen Darstellung, welche gleichzeitig eine Fortsetzung und Erweiterung der 
vor Jahresfrist erschienenen klinischen und experimentellen Studie über die 
tuberkulösen Intoxikationen bildet. (Zeitschr. f exper. Pathol. u. Ther., Bd. 8, 
1911, H. 3.) Als tuberkulöse Intoxikationen im Sinne des Verte sind dabei eine 
Reihe scheinbar verschiedener klinischer Symptome zu verstehen, welche land- 
läufig als Anämie, Neurasthenie, Hysterie, als Neurosen und selbst als Rheu- 
matismus angesehen und dementsprechend behandelt werden. Manifeste tuber- 
kulöse Erscheinungen fehlen dabei, vielmehr sind die genannten Erscheinungen 
oftmals die einzigen Symptome, die dem manifesten Stadium der Tuberkulose 
vorangehen und den Verdacht auf Tuberkulose erwecken. Meist sind es funktio- 
nelle Störungen, welche als nervöse Störungen, wie Schwindel, Kopfschmerzen 
und Schlafstörungen, als Störungen von Seiten des Magen-Darmkanals oder von 
Seiten der weiblichen Genitalien (Menstruationsstörungen) zu Tage treten, und 
selbst als Morbus Basedow imponieren können. In einzelnen Fällen scheint es 
nach neueren Angaben von Poncet auch zu anatomischen, allerdings nicht 
spezifisch tuberkulösen, Veränderungen einzelner Organe zu kommen. Mit Hilfe 
der spezifischen Behandlung mit dem Spenglerschen Tuberkulose-Vaccin bezw. 
Perlsucht-Vacecin ist es dem Verf. nach seiner Auffassung gelungen, die vorhandenen 
Erscheinungen teils zu beheben, teils zufällig oder absichtlich die verschiedenen 
Symptome durch toxische Wirkung bei seinen Patienten hervorzurufen, und auf 
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diese Weise eine Vereinheitlichung der vielen heterogenen Symptome auf ätio- 
logische Grundlage zu ermöglichen. In den meisten Fällen tritt nach Ansicht 
des Autors die Tuberkulose in den latenten und larvierten Formen zu Tage, 
wobei Verf. sogar an einen gesetzmäßigen Zusammenhang zwischen Tuberkulose- 
immunität und Intoxikationen glaubt, indem die Intoxikationen gerade bei jenen 
Fällen auftreten, die einen gewissen Grad von Immunität besitzen und deshalb 
selten in Phthise übergehen. Die Phthisiker zeigen diese Reaktion des Organis- 
mus meist nicht, da bei ihnen eben jene Autoimmunität fehlt, die bei den 
larvierten Formen gerade durch erhöhte Giftempfindlichkeit zu den Intoxikationen 
führt, deren Vorhandensein Verf. bei seinen Heilversuchen geradezu als einen 
Gradmesser für die Heilbarkeit des Organismus anzusehen geneigt ist. 

Mag man den in zahlreichen ausführlich wiedergegebenen Kranken- 
eschichten berichteten oft geradezu frappierenden Heileffekten, die Verf. durch 
ie spezifische Behandlung mit den Spenglerschen Immunkörpern (I.-K ) erzielt 

zu haben angibt, auch mit berechtigter und sicher erforderlicher Skepsis begegnen, 
so bleibt es immerhin ein entschiedenes Verdienst des Verf. auf dem Zusammen- 
hang so mannigfacher Erscheinungen mit der Tuberkulose hingewiesen und die 
Aufmerksamkeit der Kliniker in erhöhtem Maße auf an sich vielleicht nicht 
unbekannte Tatsachen gelenkt zu haben. Dabei mag es zunächst noch dahin- 
estellt bleiben, inwieweit wirklich ein Zusammenhang zwischen den jeweils 
beobachteten Symptomen und der Tuberkulose namentlich etwa zwischen 
Tuberkulose und Basedow besteht. Die bislang einzig dastehenden Heilerfolge 
mit den ausschließlich zur Therapie verwendeten Spenglerschen Immun- 
körpern, welche geeignet sind, die Spenglersche Theorie von der antagonisti- 
schen Wirkung von Perlsuchtbazillen und Tuberkelbazillen des Typus humanus 
in die Praxis umzusetzen, dürfte vielleicht zur besonderen Skepsis Veranlassung 
geben. Dabei mag die Auffassung des Autors von der künftigen rein-histori- 
schen Bedeutung der Tuberkulinbehandlung wohl dem Wunsche als dem Vater 
des Gedankens zu Gute gerechnet werden. Alles in Allem kann man sagen, 
etwas weniger Enthusiasmus als man in neuester Zeit neuen Behandlungs- 
methoden entgegen zu bringen pflegt, und etwas ınehr objektive Kritik als jetzt 
vielfach üblich ist, und das interessante und sicher lesenswerte Büchlein wird 
in vieler Hinsicht fördernd zu wirken vermögen. Graetz (Hamburg). 


Busse, Otto, Das Obduktionsprotokoll. Vierte verbesserte Auflage. 
Richard Schoetz, Berlin. 1911. Preis 5 Mk. 

Der Wert des schon in vierter Auflage erschienenen Werkes ist so allgemein 
anerkannt, daß darüber kein Wort mehr verloren zu werden braucht. Es ist 
das beste seiner Art und kann allen, die amtlich oder außeramtlich Obduktionen 
auszuführen haben, nur dringend zur Anschaffung empfohlen werden. 

Für eine spätere Auflage würden wir empfehlen, noch eine kurze An- 
weisung über die Entnahme und Verschickung von Leichenmaterial für eine später 
auszuführende mikroskopische und bakteriologische Untersuchung anzufügen, da 
nach den Erfahrungen des Referenten die Kreisärzte hierüber nicht genau orientiert 
sind. Die Vornahme einer bakteriologischen Untersuchung ist in vielen Fällen 
jetzt nachträglich nicht mehr möglich. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Goläzieher, M., Die Nebennieren. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1911. Mit 
12 Abbildungen auf 9 Tafeln. Preis 6 Mk. 

Die Arbeit bringt eine sehr fleißige Zusammenstellung von Tatsachen, die 
sich auf Entwickelungsgeschichte, Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Nebennieren beziehen. Teils sind sie aus der Literatur geschöpft, zum großen 
Teil beruhen sie auf eigenen vielfach experimentellen Untersuchungen. Der 
pathologisch-anatomische Teil bereichert die Kasuistik um eine Reihe wert- 
voller Mitteilungen, so z. B. über die Coincidenz von Status lIymphaticus und 
Morbus Addison. Die in der Arbeit behauptete konstante oder nahezu konstante 
Hypertrophie der Nebennieren bei chronischer Nephritis und Arteriosklerose steht 
freilich im Widerspruch mit den sehr beachtenswerten Resultaten anderer Unter- 
sucher. Die Ausführungen in dem Kapitel „Erkrankungen der Nebennieren 
und ihre Folgezustände“ werden wohl auch vielfach Wiederspruch begegnen: so 
scheint dem Ref. namentlich die Rolle, welche die gesteigerte Adrenalin- 
produktion bei der Entstehung der Arteriosklerose spielen soll, allzu sehr betont, 
und wenn Verf. am Schluß der diesbezüglichen Ausführungen auch andere Ein- 
flüsse unter den Entstehungsursachen der Arteriosklerose mit heranzieht. so darf 
man dies wohl aufs nachdrücklichste unterstreichen und namentlich auf die 
Rolle hinweisen, welche hier mechanische Momente spielen. 
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Doch wenn man auch auf Grund eigener oder fremder Erfahrungen den 
Ausführungen Goldziehers nicht immer wird folgen können, so vermag 
gut und übersichtlich geschriebene Buch dem Leser doch manche Bereicherung 
seiner Kenntnisse und manche Anregung zu geben. Fahr (Mannheim). 


Abderhalden, Emil, Neuere Anschauungen über den Bau und den 
Stoffwechsel der Zelle. Vortrag gehalten an der 94. Jahresversammlung 
der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft in Solothurn am 2. August 
1911, Berlin, Julius Springer, 1911. 

Jede Zelle besitzt eine ganz bestimmte Struktur. Der für jeden Zellleib 
charakteristischen Bauart entsprechen auch ganz bestimmte Funktionen, und 
umgekehrt entspricht bestimmten Funktionen auch eine ganze bestimmte 
Bauart. Das sind die Leitsätze, die dem fesselnd geschriebenen Aufsatze zu 
Grunde liegen, in dem der bekannte Verf. uns eine treffliche Zusammenstellung 


der neuesten Anschauungen über die Zelle gibt. 
echsel, ihre weitgehende Spezifizität und die gegen- 


Ferimenten geleiteter Sto 


seitige Abhängigkeit der Zellen eingehende 


Besonders erfährt ihr von 


eleuchtung. 


Niemand wird das Büchlein ohne dauernden Gewinn und vielfache Anregung 


aus der Hand legen. 


Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Ueber das Verhalten des Hühnerknochenmarks 
gegen Immunplasma in den Zellkulturen nach Carrel. 


Von Dr. Nathan Chandler Foot. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 
Vorstand: Prof. Dr. Borst.) 


(Mit 4 Figuren.) 


Im Jahre 1911 haben Lambert und Hanes2) einen Artikel 
über Immunitätsversuche mit Mäusesarkom veröffentlicht, aus welchem 
u. a. hervorgeht, daß das Sarkom genau so gut in Immunplasma wie 
im normalen Plasma wächst. Im folgenden Jahre hat Carrell) gezeigt, 
daß die Kulturen von Stückchen von Meerschweinchenrückenmark und 
von Lymphknoten gegen Ziegenblutkörperchen in vitro immunisiert 
werden können. Er „fügte gewöhnlich zwei Tropfen Ziegenblut einer 
Kultur hinzu, die 20 Tropfen Plasma und 5 Tropfen Ringersche 
Lösung enthielt, welche die Gewebsfragmente in Suspension hält. 
Am zweiten Tage hielten sich die Leukocyten des Meerschweinchens 
fern von den roten Ziegenblutkörperchen. Aber am dritten Tage 
fraen sie sie lebhaft.“ Am vierten oder fünften Tage machte er hämo- 
Iytische Versuche mit einem Gemisch vom Plasma der Kulturen und 
der Flüssigkeit, welche sich am Boden der Gabritschewskischen 
Schalen, in welchen die Kulturen gemacht wurden, absetzte, und fand, 
daß die Flüssigkeit dieses Gemisches die Ziegenerythrocyten stark 
hämolysierte, während eine ähnliche Flüssigkeit, von Kontrollkulturen, 
welche ohne Ziegenblutzusatz gemacht wurden, ganz unwirksam blieb. 
Die vorher nicht immunisierten Gewebe wurden also während des 
Wachstums unter Glas immunisiert. 

Diese zwei Versuche haben mich veranlaßt, einen ähnlichen, aber 
doch etwas verschiedenen Versuch zu unternehmen. Ich wollte das 
Verhalten normalen Gewebes in Plasma eines gegen dieses normale 
Gewebe immunisierten Tieres prüfen, und wählte zu diesem Zwecke 
einerseits das Kaninchen als Immuntier, da es sich leicht intra- 
peritoneal gegen Gewebe immunisieren läßt, und anderseits das Huhn, 
da es sich als vorzügliches Versuchstier für die Zellkulturen be- 
wiesen hat. 

Das Kaninchen wurde dreimal mit Hülhnerknochenmarkbrei intra- 
peritoneal geimpft; das Knochenmark von den vier Beinknochen eines 
Hulınes wurde jedesmal mit just so viel physiologischer Kochsalzlösung 
in einem sterilen Mörser zerrieben, dal es nicht zur Gerinnung kam; 
und der Brei wurde sodann, vermittels einer Kanüle, in die Bauch- 
höhle eingespritzt. Die Einspritzungen fanden am ersten, vierten und 
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vierzehnten Tage statt; schon nach der zweiten Injektion war das Plasma 
imstande einen Niederschlag mit einem Extrakt von Hühnerknochen- 
mark in physiologischer Koch- 
salzlösung zu verursachen. 
Zwei Wochen nach der letzten 
Einspritzung wurden die Zell- 
kulturen in derüblichen Weise 
hergestellt. Diese, ungefähr 
25, waren durch eine etwas 
zahlreichere Serie von Hühner- 
knochenmarkkulturen in nor- 
malem Hühnerplasma kon- 
trolliert. Die Ergebnisse 
waren die erwarteten; das 
Wachstum blieb, im immunen 
Plasma, vollständig aus; nach 
einigen Stunden sah man einen 
sehr ergiebigen Niederschlag 
von Präzipitinen um das Keim- 
stück (eingebettetes Knochen- 


Fig. 1. l markstückchen)herum,welcher 
Normales Hühnerknochenmark in normalem ` das Bild so trüb machte. dab 
9 


arteigenem Plasma ; Keimstück unten, Wachs- : ; 
tum von Bindegewebe und Blutzellen oben. Man kaum die überbleibenden 
Zellen sehen konnte. Nach 


Fixierung und Färbung jedoch, wurde das Gesichtsfeld etwas aufgehellt, 
und man sah, daß die während des Herstellens ausgeschwemmten Zellen 
vollständig degeneriert waren, 
mit pyknotischen Kernen und 
zerfallenen Cytoplasma. Nur 
in zwei Fällen, wo das Keim- 
stück groß, der Plasmatropfen 
verhältnismäßig klein waren, 
kamen am dritten Tage viel- 
leicht 30 Zellen zum Vor- 
schein, welche durch ihre 
amöboide Gestalt und die 
Tatsache, dal sie in früheren 
Stadien nicht zu sehen waren 
(durch intravitale Beobach- 
tungen konstatiert) als leben- 
dige Auswanderer zu be- 
trachten waren. Diese Zellen 
waren ebenfalls degeneriert. 


Der nächste Versuch 
diente als Kontrolle. Anstatt Fig. 2. 


immunisiertes Kaninchenplas- Normales Hühnerknochenmark im Plasma 
mawurdenormalesKaninchen- eines gegen es immunisierten Kaninchens. Die 
plasma angewandt, und zur schwärzlichen Pünktchen sind die pyknotischen 
Kontrolle eine Serie yon Kerne ausgeschwemmter und abgetöteter 
Hüh N er t Knochenmarkzellen. Das Plasma zeigt un- 

nerpiasmapraparaten an- deutliche Wolken von Präzipitin, im Präparat 
gesetzt. In diesem Fall sind sie viel deutlicher. 
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machte ich zahlreichere Präparate, vielleicht 80 im Ganzen. Daß die 
Keimstückchen bedeutend schlechter im Kaninchenplasma als im Hühner- 
plasma wuchsen, ist nicht zu 
leugnen; die Zellen waren 
mäßig stark geschädigt und 
keineswegs so wanderungs- 
fähig wie im arteignen Plasma; 
die Präzipitinreaktion da- 
gegen, blieb vollständig aus. 
Diese Präparate machten die 
üblichen Phasen des Knochen- 
markswachstuns in vitro, ob- 
gleich in modifizierter Weise, 
eine Woche lang durch. Ich 
werde dieses heteroplastische 
Wachstum in einem anderen 
Artikel ausführlich beschrei- 
ben. Es war daher ein deut- 
licher Unterschied zwischen 
dem Wachstum in normalem 
Kaninchenplasma und dem Fig. 8. 

Wachstum bei Immunplasma Normales Hühnerknochenmark in normalem 


zubemerken;inletzteremblieb \achstum! von Knochenmarkzeilen rechts 
das Wachstum vollständig aus. Das Plasma ist klar und durchsichtig. 


Vier Wochen nach der 
letzten Einspritzung, bekam das früher immunisierte Versuchskaninchen 
wieder eine FAnSpritzung in die Bauchhöhle, diesesmal aber wurde nur 
der Inhalt eines Röhren- 
knochens zu Brei zerrieben und 
verwandt. Nach einer Woche 
wurden wieder Zellkulturen 
angefertigt; ich machte aber 
diesesmal 4 Serien. Das 
Kaninchen wurde getötet, und 
auch sein Knochenmark wurde 
für Kulturen gebraucht. Ich 
setzte 4 Serien an: a) Hühner- 
knochenmark in Hühnerplas- 
ma, b) Hühnerknochenmark 
in Immunkaninchenplasma, c) 
Knochenmark vom Immuntier 
in seinem eigenen Plasma und 
d)in Hühnerplasma. Etwa 90 
Präparate wurden hergestellt. 


Es ergab sich, daß das 

Fig. 4. Hühnerknochenmark wieder 

ae ande EE von un earnichtim Immuntierplasma, 
anıinchen erne DVKNOLISC Ay n eTlwas . er 

zerfallen, Keimstück krünehr. dagegen tadellos im körper- 

eigenen Plasma wuchs; daß 

das Kaninchenknochenmark weder in seinem körpereigenen Plasma 

noch im Plasma vom Huhn gut wuchs, obgleich das Wachstum im 
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körpereigenen Plasma etwas besser als im Hühnerplasma ausfiel. Ein 
ergiebiger Präzipitinniederschlag war in der Hühnerknochenmark- 
Kaninchenplasma-Serie vorhanden, ein mäßiger Präzipitinniederschlag 
erschien in der Kaninchenknochenmark-Kaninchenplasma-Serie. Die 
zwei Serien in Hühnerplasma blieben kristallklar. Die zwei Präparate- 
reihen, in welchen Kaninchenknochenmark angewandt wurde, zeigten 
starke Degeneration, obgleich Auswanderung und Zelleben während 
einer Woche immer noch vorhanden waren. Die Kaninchenknochenmark- 
Hühnerplasma-Präparate zeigten etwas geringere Auswanderung, un- 
gefähr die gleiche Degeneration, wie die Kaninchen-Kaninchen-Serie. 


Das Knochenmark vom immunisierten Kaninchen sah makroskopisch 
verändert aus; ich machte leider keine Ausstrichpräparate davon, da 
ich zu spät darauf aufmerksam wurde; es war rosa- statt blut-rot, hatte 
fast kein Fett, und war krümelig und wahrscheinlich dissoziiert. Wir 
müssen später darauf zurückkommen. 

Daß die Resultate der Versuche auf einen Fehler zurückzuführen 
sind, ist durch zwei Tatsachen auszuschließen ; die Kontrollen wuchsen 
in jedem Versuch ganz tadellos, und zweitens, die Präparate wurden 
immer abwechselnd hergestellt, so daß irgend einer der Fehler auch 
in den Kontrollen hätte auftreten müssen, was nicht der Fall war. 
Wir sehen also, daß das Knochenmark eines Huhnes nicht in dem 
Plasma eines gegen dieses Knochenmark immunisierten Kaninchens 
wachsen kann, daß das Plasma des immunisierten Tieres außer einer 
Präzipitinreaktion auch eine direkt zerstörende Eigenschaft bekommen 
hat, wobei die Zellen buchstäblich abgetötet werden. Die Präzipitin- 
fällung trat so bald nach der Herstellung der Präparate ein, daß ich 
diese Vorgänge wegen der Trübheit des Plasmas nicht genauer habe 
beobachten können. 

Wie es Einem so oft bei einer Arbeit passiert, sind die Neben- 
befunde dieses Versuchs vielleicht interessanter als diejenigen, auf 
welche ich gezielt habe; die Tatsachen, daß das Knochenmark vom 
immunisierten Tiere auch nicht in dessen eigenem Plasma normal wachsen 
konnte, daß es am Anfang des Versuchs nicht gesund aussah und auch 
nicht im Hühnerplasma wuchs, diese Ergebnisse sind sofort auffallend. 
Das Kaninchen hat, nach meiner Meinung, eine Immunität nicht nur 
gegen Hülınerknochenmark, sondern auch eine relative Immunität gegen 
sein eigenes erzeugt und erworben, und zwar intra vitam. Bekanntlich 
wächst das Kaninchenknochenmark tadellos im körpereigenen Plasma, 
während hier das Wachstum nur kümmerlich ausfiel. Dal diese 
Resultate auf eine Immunität des Tieres gegen Knochenmark als 
solches, ob körpereigenen oder artfremden Ursprungs, zurückzuführen 
ist, scheint mir aus folgenden Tatsachen hervorzugehen: dem makro- 
skopischen Aussehen des Knochenmarks im Anfange des Versuchs, dem 
Vorhandensein eines leichten Präzipitinniederschlages und dem Ver- 
sagen eines normalen Wachstums des Kaninchenknochenmarks im 
Plasma des immunisierten Tieres, wovon es herstammte. 

Unterstützt werden diese Befunde durch ähnliche, welche P. Th. 
Müller3) erwälnt. Metschnikoff, Landsteiner und de Leslie 
hätten Meerschweinchen gegen arteigene Samentierchen immunisiert, 
so dal letztere durch das Immunserum, welches durch die Einspritzung 
der Samentierchen entstand, rasch abgetötet. werden konnten. Männliche 
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Mäuse wurden sogar durch solche Einspritzungen steril gemacht. 
Delezenne hatte Kaninchen und Enten mit Hundeleber-Einspritzungen 
behandelt und bekam auf diese Weise Sera, welche nach Injektion in 
Hunde diese unter spezifischen Störungen der Leberfunktionen zu 
töten vermochten. Auch Lindemann hatte ähnliche Resultate durch 
Nierenzelleninjektionen erzielt. 

Als Zusammenfassung der Ergebnisse dieser Arbeit glaube ich 
folgendes behaupten zu können: 

1. Das Plasma eines gegen Hülhnerknochenmark immunisierten 
Kaninchens vermag das Wachstum dieses Knochenmarks in vitro voll- 
ständig zu verhindern, unter Erscheinung von Präzipitinfällung und 
Tod der Knochenmarkzellen. 

2. Das Kaninchen, welches gegen Hühnerknochenmark immunisiert 
war, hat vermutlich auch eine Immunität nicht nur gegen das Knochen- 
mark der fremden Tierart, sondern auch, wie es scheint, gegen 
Knochenmark überhaupt und daneben eine relative Immunität gegen 
sein eigenes Knochenmark erworben: eine Immunität, welche sich 
durch geringe Präzipitinreaktion und Degeneration der Zellen beim 
Wachstum des Knochenmarks im Körpereigenen mit Hühnermark 
immunisierten Serum zu erkennen gibt. 


Erklärung zu den Abbildungen. 


Sämtliche Figuren nach viertägigem Wachstum der Präparate. 1, 2, und 3 
unter Vergrößerung von zirka 74, No. 4 zeigt die gleiche Vergrößerung, das 
Keimstück ist aber etwas kleiner als die anderen. 
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Referate. 


Bail, O. und Kleinhans, F., Versuche über die Infektiosität 
von Streptokokken an Meerschweinchen. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 12, 1912, S. 199—233.) 

Die Arbeit nimmt das schwierige Problem der Sreptokokken- 
infektion in Angriff. Im Gegensatz zu Bordet sehen die Verff. keinen 
Zusammenhang zwischen Kapselbildung im Tierkörper und Infektiosität; 
aber das Wesen der Kapselbildung konnte auch diesmal nicht auf- 
geklärt werden. In vitro trat sie auf, wenn die Kokken in eine 
Mischung von Serum und Leukocyten kamen, also wenn bakterizide 
Wirkungen ausgeübt wurden; aber auch nicht regelmäßig. Die Körper- 
flüssigkeiten des Versuchstieres sind jedenfalls für die Kapselbildung 
von wesentlicher Bedeutung. Besonders bemerkenswert war, daß alle 
regelmäßig erhobenen Befunde immer nur für bestimmte Streptokokken- 
stämme als günstig angesehen werden durften. Lebende Leukocyten 
scheinen gegenüber Streptokokken keine Wirkung zu entfalten, hingegen 
entstehen bakterizide Stoffe durch Zerfall der weißen Blutzellen. 

Rössle (Jena). 
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Vystavel, A., DieHämolyse der Streptokokken als variable 
Eigenschaft. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 4, S. 149.) 
Verf. berichtet über einen aus dem Blute einer Patientin mit 
Wochenbettfieber gezüchteten Streptokokkenstamm, der durch beliebig 
viele Generationen und unter den verschiedensten Versuchsbedingungen 
bei aerober Kultur eine Hämolyse stets vermissen ließ, bei anaeroben 
Wachstum aber konstant typische Hämolyse zeigte. Die Hämolvse 
kann als ein nicht einmal den Stamm, geschweige denn die Art unter- 
scheidendes Merkmal aufgefaßt werden. K. J. Schopper (Wien). 


Nürnberger, Ludwig, Zur Kenntnis der Staphylokokken- 
sepsisim Anschluß an kleine Eiterungen der Körper- 
oberfläche. (Münchn. med. Wochenschr., 1912, No. 18, S. 974— 911. 

Mitteilung von 2 Fällen. 

1. Fall: 39jähr. Mann. Vor 3 Monaten Verletzung des rechten 
Mittelfingers, Phlegmone der rechten Hand; Abheilung; später Auf- 
treten paronephritischer großer und multipler kleiner Nierenabszesse, 
Thrombose der Venae renales, Cava inf., Vena spermatica. 

2. Fall: 21jähr. Mädchen. Kleiner Stirnfurunkel mit folgender 
Thrombophlebitis der Gehirnsinus, eitrige lLeptomeningitis, Lungen- 
abszesse; bakteriologisch in beiden Fällen Staphylokokken. 

Oberndorfer (München). 


Ozaki, Y., Zur Kenntnis der anaeroben Bakterien der 
Mundhöhle. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig. 
Bd. 62, 1912, H. 1/2.) 

Beschreibung von zwei aus dem Zalınbelag eines gesunden Indivı- 
duums gezüchteten Mikroorganismen: 1. Ein Bacillus fusiformis, der 
auf den verschiedenen Nährböden eine ziemlich starke Polymorphie 
zeigte. Seine bakteriologischen Eigenschaften, über die genau berichtet 
wird, sind recht ähnlich denen der bisher beschriebenen Fusiformen. Bei 
Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen war er so gut nicht pathogen. 
2. Ein gramnegativer Staphylococcus mit äußerst kleinen Einzel- 
individuen, der wenig üppige geruchlose Kolonien bildete; bei Mäusen. 
Meerschweinchen und Kaninchen verursachte er lokale, abheilende 
Abszeßbildungen. Huebschmann (Leipzig). 


Klinger, R., Ueber einen neuen pathogenen Anaeroben 
aus menschlichem Eiter (Coccobacterium mucosum 
anaerobicum n. sp.) (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1. 
Orig., Bd. 62, 1912, H. 3/4.) 

Das Bacterium fand sich in einem Gehirnabszeß bei einem alten 
Bronchiektatiker neben Fusiformen. Es war obligat anatrob, wuchs 
schleimie und mit käsigem Geruch, bildete Indol, Hang und pepta- 
nisierendes Ferment. Für Meerschweinchen, Kaninchen und Mäuse 
war es aber nur bei subkutaner, nicht intraperitonealer und intra- 
venöser Infektion, pathogen und bewirkte übelriechende Phlegmonen. 


Huebschmann (Leipzig’. 


Sorensen, Ejuar, Eine Untersuchungsreihe über die Ver- 
änderung einer Urinbakterie in den menschlichen 
Harnwegen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig. 
Bd. 62, 1912, H. 7.) 
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Verf. züchtete aus dem Harn eines an Pneumaturie leidenden 
Diabetikers einen der Koligruppe zugehörigen Bacillus, der auch in 
Kulturen Milch-, Trauben- und Robrzucker stark vergärte. Nach 
Schwinden der Pneumatorie fand sich noch derselbe Bacillus im Harn, 
der aber nun auch in Kulturen kein Gas mehr bildete. Es zeigte 
sich jedoch, da nach zahlreichen Ueberimpfungen die Gasbildung 
plötzlich wieder auftrat, ebenso wurde auch bei demselben bakterio- 
logischen Befunde die Pneumaturie später wieder beobachtet. Verf. 
legt auf diese Eigenschaft der Veränderlichkeit im menschlichen 
körper großen Wert und glaubt, daß auch bei anderen Bakterien 
ähnliche Dinge vorkommen können. Huebschmann (Leipzig). 


Kodama, H., Ueber Kapselbildung der Milzbrandbazillen 
bei der Züchtung auf Schrägagar. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 3/4.) 

Auf sehr stark alkalischem Agar, am besten noch bei Zusatz von 
Serum, sind Milzbrandbazillen leicht zur Kapselbildung zu bringen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Hanssen, Untersuchungen am Hund über den Einflußin- 
fizierter Milch auf das Bakterienwachstum im Ver- 
dauungstraktus, speziellim Magen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 1/2.) 

Verf. fütterte Hunde mit Milch, der massenhaft Bakterien zugesetzt 
wurden. Die Tiere wurden nach 2 Stunden getötet und ihr Magen- 
inhalt dann auf den Keimgehalt geprüft. Zur Untersuchung gelangten 
folgende Bakterien: Acidophilus, B. acidi lactiei, B. aörogenes, Alkali- 
bildner, saprophytische Sporenbildner, B. coli, B. Flügge No. VII, 
Coccus lactis viscosi, Bact. violaceum. — Die Zahl der meisten 
Bakterien zeigte sich im Mageninhalt schon nach 2 Stunden stark 
vermindert; die antibakterielle Kraft des Magens war also sehr wirk- 
sam. „In einigen Versuchen, besonders bei Säurebildnern, war die 
Keimzahl im Magen nicht vermindert, zum Teil etwas erhöht. 
Jedoch waren an dieser PBakterienvermehrung die eingeführten 
Keimarten garnicht oder nur zu einem Bruchteil beteiligt. Es hatten 
sich vielmehr hauptsächlich andere, offenbar im Magen (oder im 
Munde) schon vorhandene Bakterien vermehrt.“ Vermehrung der 
Peristaltik und Verdauungsstörungen verursachte nur der Bac. Flügge 
No. VII und ein Colistamm, die sich jedoch beide im Magen nicht 
vermehrt hatten. Huebschmann (Leipzig). 


Distaso, A., Sur la putrefaction de la paroi intestinale de 
l'homme. (Centralblatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 62, 1912, H. 3/4.) 

Die wichtigste Tatsache, die sich aus diesen Untersuchungen 
ergibt, ist die, daß sich bei der Darmfäulnis verschiedene Stadien 
feststellen lassen, deren jedem eine bestimmte Flora entspricht. Zuerst 
soll ein Stadium der Alkalinisierung des Darminhaltes auftreten, bei 
dem vor allen Dingen der Colibacillus seine Wirksamkeit entfaltet. 
Dann werden die Fäulnisstoffe weiter abgebaut durch die Fähigkeit 
von Anaerobiern (Bac. putrificus coagolans des Verf. u. a.) und ihren 
Fermenten. Auch im letzten Stadium, dem der ammoniakalischen 
Gärung, sollen Anaërobier eine große Rolle spielen. Ist Protens vor- 
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handen, so hat auch er großen Einfluß auf die Fäulnis, besonders in 
den späteren Stadien. — Das Original enthält eine große Anzahl 
Einzelheiten, die dort nachgesehen werden müssen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Bernhardt, G., Ueber Befunde choleraähnlicher Vibrionen 
in diarrhöischen Stühlen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh., Bd. 71, 1912, S. 495.) 

Choleraähnliche Vibrionen sind in Stühlen Durchfallskranker auch 
in unsern Breiten nicht so selten, wie bisher angenommen wurde. 
Verf. konnte in mehreren Fällen Vibrionen isolieren. Die verschiedenen 
isolierten Stämme verhielten sich jedoch weder in bakteriologischer. 
noch in serologischer Hinsicht einheitlich. P. v. Monakow (München). 


Bernhardt, G., Beiträge zur Morphologie und Biologie 
der Ruhrbakterien. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Bd. 71, 1912, S. 229.) 

Es gelang Verf. bei mehreren Dysenteriestämmen vom Typus Y 
durch längeres Ueberimpfen auf Lakmus-Maltose-Agar, Toochterstämme 
zu erzeugen, die knopfförmig wuchsen und Maltose vergährten, also 
auf Lakmus-Maltose-Agar rot wuchsen. Die Tochterkulturen behielten 
viele Generationen hindurch diese Fähigkeit bei, verloren sie aber 
wieder, als sie längere Zeit ganz anderen Ernährungsbedingungen aus- 
gesetzt waren. Verf. hält deshalb diese neue Eigenschaft nicht für 
eine Mutationserscheinung, sondern nur für eine „Modifikation“, eine 
Ausbildung eines latenten Vermögens in Anpassung an andere Lebens- 
bedingungen. 

Die Ergebnisse von Mühlmann, der Dysenteriebazillen durch 
alkalischen Nährboden coliähnlich gemacht haben, ja sogar Beweglich- 
keit bei ihnen beobachtet haben will, konnte Verf. nicht bestätigen. 

P. v. Monakow (München‘. 


Wassermann, M., Ueber das Verhalten der verschiedenen 
Typen der Dysenteriebazillen in serologischer Hin- 
sicht. (Ztschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 71, 1912, 
S. 241.) 

Die Agglutination, auch im Castellanischen Versuch, sowie die 
Komplementbindungsmetliode erwies sich als ungeeignet zur genauen 
Differenzierung der verschiedenen Dysenteriestämme. Es läßt sich 
mit diesen Methoden nur der toxische Typus Shiga-Kruse von den 
giftarmen Stämmen Strong, Y. und Flexner abtrennen, eine Ein- 
teilung, die auch bakteriologisch leicht möglich ist. Eine genauere 
Einteilung der verschiedenen giftarmen Stämme ist aber serologisch 
nicht möglich. P. e Monakow (München). 


Darling and Bates, Bacillus dysenteriae recovered from the 
peripheral blood and stools in Panama. (American. journ. 
of the medical sciences, January 1912.) 

Den Verfassern gelang es, in Fällen von Dysenterie in dem 
kreisenden Blute mit Hülfe von Endoplatten die spezifischen Erreger 
zu finden. Die Kulturen verhalten sich auf dem angegebenen Nähr- 
boden ähnlich wie die des Typhus und des Paratyphus. 


Hueter (Altona). 
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Adam, J., u. Meder, E., Ueber Paratyphus-B-Infektionen bei 
Kanarienvögeln und Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Bakterien der Colityphusgruppe im nor- 
malen Kanarienvogeldarm. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten- 
kunde, Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 7.) 

Verff. berichten über mehrere Seuchen, die in Kanarienvogel- 
züchtereien vorkamen. Es handelt sich um mit starken Vergiftungs- 
erscheinungen einhergehende Darmkatarrhe. Bei der Autopsie der 
während einer solchen Seuche gestorbenen Tiere findet man Darm- 
entzündung, Milztumor, Hyperämie der Leber und Nieren und schon 
ohne Kultur im Blute massenhaft kurze Stäbchen. Solche Stäbchen 
lassen sich auch aus Milz und Darm kultivieren und stimmen in ihrem 
kulturellen Verhalten durchaus mit den Paratyphus-B-Bazillen überein. 
Auch werden sie durch Paratyphus-B-Serum bis zur Titergrenze agglu- 
tiniert und liefern im Kaninchen selbst ein Serum, das echte, vom 
Menschen stammende Paratyphus-B-Bazillen agglutiniert. Für Meer. 
schweinchen, Mäuse und Kaninchen sind die Bazillen virulent und 
bilden auch für diese Tiere giftige Toxine. — Bei Gelegenheit dieser 
Untersuchungen wurde festgestellt, daß in dem Darmkanal von neun 
gesunden Kanarienvögeln weder Colibazillen noch andere der Typhus- 
gruppe zugehörigen Bakterien vorhanden waren. Nur in einem Fall, 
in dem ein leichter Darmkatarrh bestand, wurden Colibazillen fest- 
gestellt. Huebschmann (Leipzig). 


Williams, Vaccination against typhoid in the united states 
army. (American journ. of the medical sciences, March 1912.) 
Williams berichtet über die überaus günstigen Erfolge der 
prophylaktischen Typhusimpfung bei den an der mexikanischen Grenze 
im Felde stehenden Truppen der Vereinigten Staaten, sowie über die 
im großen Maßstabe durchgeführte Zwangsimpfung der amerikanischen 
Truppen. In den benachbarten Orten herrschte Typhus. Einige mild 
verlaufene Fälle kamen anch bei Immunisierten vor. Die Reaktion der 
Impfung ist sehr geringfügig, nur bei solchen Leuten, die Typhus 
schon überstanden hatten, war sie schwerer. Die Truppen sollen 
planmäßig alle drei Jahre geimpft werden. Die Immunität der Truppen 
gegen Typhus ist im Kriegsfalle für die Vereinigten Staaten von großer 
Wichtigkeit, im spanisch-amerikanischen Krieg betrug die Mortalität 
an Typhus 86°/o der Gesamtmortalität. Hueter (Altona). 


Albert and Mendenhall, Reactions induced by antityphoid 
vaccination. (American journ. of the medic. sciences, February 1912.) 
Die Verfasser haben 10 Studenten mit abgetöteten Typhusbazillen 
geimpft, um die darauf folgenden Reaktionen zu untersuchen. Sie 
konnten die spezifischen Agglutinine, Opsonine und Bacteriolysine 
einwandfrei nachweisen. Bei Individuen, die früher Typhus über- 
standen hatten, waren die Reaktionen intensiver. In allen Fällen trat 
eine lokale Reaktion ein, in einigen war sie auch eine allgemeine. Im 
Blut fanden sie eine deutliche Zunahme der neutrophischen Leukocyten 
und der großen Lymphocyten. Hueter (Altona). 


Ingebrigtsen, R., The Influence of Heat on Different Sera 
as Culture Media for Growing Tissues. (The Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 15, No. 4, April 1., 1912.) 

Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXIL. 38 
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Die Schlüsse des Verfs. lauten: 1. Meerschweinchenknochenmark- 
gewebe wächst besser in autogenem als in homogenem Serum. 2. Es 
wächst schneller und intensiver in unerhitztem als in erhitztem 
autogenem oder homogenem Serum (!/s Stunde bei 56°C.) 3. In ver- 
schiedenen heterogenen Sera verhält sich das Wachstum der Gewebe 
verschieden. In keinem dieser war es so hochgradig, als in dem 
homogenen und autogenen Serum. 4. Erhitztes heterogenes Serum ist 
ein besseres Kulturmedium und zeigt besseres Gewebswachstum als 
normales nicht erhitztes heterogenes Serum. Herzheimer (Wiesbaden). 


Carrel, A, Technique for Cultivating a Large Quantity 
of Tissue. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, 
No. 4, April 1., 1912.) 


In diesem Artikel beschreibt Carrel eine modifizierte Methode, 
um größere Quantitäten von Gewebe außerhalb des Körpers züchten 
zu können. Die Vorbereitung des Gewebes durch sehr feine Zer- 
kleinerung in Ringerscher Flüssigkeit, die Herstellung des Kultur- 
mediums (Plasma verdünnt mit etwa ?/s destillierten Wassers, darauf 
Zusatz von Muskelgewebe oder embryonalen Extrakten usw.), das An- 
legen der Kulturen in Gabritschewski-Gläsern, welche durch Hitze 
sterilisiert wurden, und endlich das Untersuchen der Kulturen makro- 
skopisch und mikroskopisch werden beschrieben. Die mikroskopische 
Untersuchung kann direkt nur mit Hilfe schwacher Vergrößerungen 
geschehen. Werden starke Objekte benötigt, so muß man nach Waschen 
in Ringerscher Lösung in isotonischer Chlornatriumlösung, welche 
Zil Formol enthält, härten und dann direkt mit der Glasplatte färben, 
oder man muß dann in Paraffin einbetten und Serien schneiden. Mit 
den Kulturen kann man auch noch Tierversuche anstellen oder die 
Kulturen von ihrer Flüssigkeit trennen und die von den Geweben in 
letztere produzierten Substanzen studieren. Herzkeimer (Wiesbaden). 


Carrel, A., Ultimate Results of Aortic Transplantations. 
(The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, No. 4, April 1., 
1912.) 


Ein Stück Arteria poplitea einem jungen Manne entnommen und 
24 Tage kalt aufgehoben, wurde in die Aorta abdominalis einer Hündin 
verpflanzt. Das Tier lebte noch 4 Jahre 2 Monate, wurde öfters 
schwanger und starb endlich während einer Geburt. Die Aorta 
abdominalis erschien normal, nur war das eingesetzte Stück leicht 
erweitert und bestand aus Bindegewebe. In einem zweiten Falle 
wurde ein Stück Vena jugularis vom Hund 24 Stunden kalt aufgehoben 
und wurde dann in die Aorta thoracica eines Foxterriers eingesetzt. 
Auch dieser Hund blieb bei vorzüglicher Gesundheit und starb nach 
2 Jahren 2 Monaten an einer interkurrenten Erkrankung. Die Aorta 
descendens erschien normal, das transplantierte Stück hatte etwa 
dieselbe Weite wie die übrige Aorta, zeigte aber in seiner Wandung 
nur Bindegewebe ohne Muskulatur oder elastische Fasern. Beide 
Beispiele zeigen, wie die transplantierten Stücke, ohne Muskeln oder 
elastische Fasern zu enthalten oder dicker als die Aorta zu werden, 
dem Blutdruck Widerstand leisten können, ohne ausgesprochene Er- 
weiterung einzugehen. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Carrel, A., On the Permanent Life of Tissues outside of 
the Organism. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, 
No. 5, May 1., 1912.) 

In diesem Artikel berichtet Carrel, daß es ihm mittels seiner 
bekannten Methode gelungen ist, Bindegewebe in vitro länger als 
2 Monate am Leben zu erhalten, ja daß er sogar Kulturen von einem 
Alter von 85 Tagen besitzt, welche noch aktiv weiter wuchern, sowie 
ferner, daß Herzfragmente noch zu Beginn des dritten Monates ihres 
Reagenzröhrchenlebens rhythmisch pulsierten. Er glaubt daher, daß 
Verbesserungen der Methode dazu führen werden, das permanente 
Leben der Gewebe in vitro zu studieren, und daß die Methode uns 
wichtige Aufschlüsse gibt über das Leben von Geweben, welche vom 
Zwang des Organismus, in welchem sie eingeschlossen waren, befreit sind. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Lambert, R. A, The Produktion of Foreign Body Giant 
Cells in vitro. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, 
No. 5, May 1., 1912.) 

Lambert studierte nach der Carrelschen in vitro-Methode die 
Bildung von Fremdkörperriesenzellen. Zu ihrer Hervorrufung benutzte 
er Lycopodiumsamen und Baumwollfäden, welche er Kulturen von 
Hühnerembryonenmilzzellen zusetzte. Diese Riesenzellen bildeten sich 
aus großen mononukleären Wanderzellen und zwar wahrscheinlich 
Endothelzellen und Pulpazellen, aber nicht Bindegewebszellen, und 
zwar auf dem Wege der Fusion. Auch fanden sich manchmal große 
Riesenzellen, welche sich über das Deckglas ausbreiteten; es handelte 
sich hier um Fremdkörperriesenzellen, bei welchen das Deckglas als 
Fremdkörper fungierte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Carrel, A. and Ingebrigtsen, R., The Production of Antibodies 
by Tissues Living Outside of the Organism. (The Journal 
of Experimental Medicine, Vol. 15, No. 3, March 1., 1912.) 

Bei Versuchen von Gewebszüchtung in vitro (Meerschweinchen- 
knochenmark und Lymphdrüsengewebe) fand Carrel, daß die Flüssig- 
keit von Kulturen, welche Ziegenblut enthielten, ausgesprochen hämo- 
Iytische Eigenschaften gegenüber roten Blutkörperchen von Ziegen 
aufwiesen, während das Serum von Kontrollkulturen solche Eigen- 
schaften nicht besaß. Diese Hämolysine traten in den Kulturen unter 
dem Einfluß von Antigen auf. Das Hämolysin trat nach 4 und 
besonders nach 5 Tagen in die Erscheinung. Der Erscheinung der 
Hämolyse ging eine solche der Phagocytose der roten Blutkörperchen 
der Ziege von Seiten von Meerschweinchenleukocyten voraus. Letztere 
war am zweiten Tage der Züchtung noch nicht, dagegen am dritten 
schon ausgesprochen vorhanden. Trennte man die Flüssigkeit durch 
Zentrifugation von roten Blutkörperchen und mischte sie mit frischen 
roten Blutkörperchen von Ziegen, so war die hämolytische Eigenschaft 
fast ganz verloren. Es wird der allgemeine Schluß gezogen, daß 
Gewebe außerhalb des Körpers gezüchtet auf ein Antigen mit der 
Bildung eines Antikörpers erwidern. Herxheimer (Wiesbaden). 


Lambert, R. A. and Hansen, Fr. M., The Cultivation of Tissues 
in Vitro as a Method for the Study of Cytotoxins. (The 
Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, No. 5, November 1., 1911.) 

38* 
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Die Methode der Gewebskultivierung in vitro ist außerordentlich 
geeignet zum Studium der Cytotoxine. Mäusecarcinome, welche im 
Plasma normaler Ratten kräftig wachsen, zeigen keine oder fast keine 
Wachstumstendenz im Plasma von Ratten, welche durch Injektion von 
Mäusesarkom immunisiert waren. Auch wächst das Rattensarkom gut im 
Plasma normaler Meerschweinchen, dagegen gar nicht, oder fast gar 
nicht im Plasma von Meerschweinchen, welche mit Rattengeweben 
zuvor behandelt waren. Es handelt sich hier höchstwahrscheinlich um 
die Wirkung von Cytotoxinen. Herzheimer (Wiesbaden). 


v. Faykiss, F., Ueber Gefäßtransplantationen. (Bruns Beitr., 
Bd. 78, 1912, H. 3, S. 537.) 

Arteriendefekte können durch autoplastisch und homöoplastischı 
transplantierte Arterienstücke gut ersetzt werden. 

Die homöoplastische Arterientransplantation ist ebenso erfolgreich 
wie die autoplastische und es ist ganz gleichgültig, ob das Trans- 
plantat vom lebenden oder toten Tier genommen ist. 

Die autoplastische Venentransplantation ist weitaus unsicherer. 
Das eingepflanzte Venenstück zeigt eingehende Veränderungen, die 
Venenwand verdickt sich bindegewebig und neigt deshalb zur 
Schrumpfung und Stenose. Th. Naegeli (Zürich). 


‘ Payr, Zur Technik der arteriovenösen Bluttransfusion. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1912, No. 15, S. 793—794.) 

P. verwendet paraffinierte vorher formalingehärtete Kalbsarterien, 
die in die Arterie des Gebers und Vene des Empfängers eingenäht 
werden und die Blutüberleitung rasch ausführen lassen. Dabei bilden 
sich auch an der Ueberleitungsstelle von Kalbsarterie und Vene Ge- 
rinnsel, die ohne Schaden weggedrückt werden können. 

Oberndorfer (München). 


Bothmann, M., Ist eine experimentelle Umkehr des Blut- 
stroms möglich? (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 21.) 

Die Versuche, die am Frosch und Kaninchen angestellt wurden, 
ergaben folgende Resultate: 

1. Gefäßgebiete, deren Venen mit suffizienten Klappen versehen 
sind, setzen der rückläufigen Blutbewegung einen absoluten Wider- 
stand entgegen. 

2. Klappenlose Gefäßgebiete, welche nur eine abführende Vene 
besitzen (z. B. das Froschmesenterium), gestatten eine Umkehrung des 
Blutstromes.. Doch erscheint von der in die Vene einströmenden 
Flüssigkeitsmenge nur ein Teil in der Arterie, während gleichzeitig 
ein starkes Oedem der durchströmten Organe auftritt. 

3. Bei klappenlosen Gefäßgebieten, welche mehrere abführende 
Venen besitzen, fließt bei rückläufiger Injektion nur einer Vene die 
Hauptmasse durch die venösen Anastomosen und die freigelassenen 
Venen ab, ohne die Kapillaren zu passieren. Wegelin (Bern). 


Benders, A. M., Ein Fall von halbseitiger angiospastischer 
Gangrän. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 43, 1911, H. 1/2.) 
Statt des bisher gebräuchlichen Namens: Raynaudsche Krank- 

heit schlägt Verf. die Bezeichnung: angiospastische Gangrän vor. 
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Er beschreibt einen Fall von halbseitigem Auftreten derselben bei 
einer 44jährigen Frau, die sich in einem maniakalischen Anfall ein 
Trauma der Wirbelsäule zugezogen hatte. In den Gefäßen des am- 
putierten Beins fand sich eine fibröse Endarteriitis und Endophlebitis, 
während Nervenveränderungen nicht nachzuweisen waren. Als Ur- 
sache der Gangrän nimmt Verf. eine infolge des Traumas ent- 
standene, in der rechten Hälfte des Rückenmarks gelegene, röhren- 
förmige Blutung an. Funkenstein (München). 


Todyo, Beitrag zur Pathogenese der sogen. spontanen 
Gangrän. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Verf. hatte Gelegenheit zu histologischer Untersuchung einer 
Anzahl von Fällen spontaner Gangrän verschiedener Genese (präsenile 
und senile Gangrän, sowie je einen Fall der Affektion im Anschluß 
an Pneumonie und im Verlauf von Kakke (Beri-Beri). 

Bei gewöhnlicher spontaner Gangrän zeigt sich meist das Gefäß- 
lumen infolge alter Veränderungen (Verdickung der Intima und 
Organisation des Thrombus) in verschiedenem Grade verengt und eine 
letzte Thrombose führt völligen Verschluß herbei und löst damit die 
Gangrän aus. 

Bei den akuten Gangränfällen im Anschluß an Pneumonie und 
im Verlauf von Beri-Beri fehlten alte Veränderungen der Intima; die 
Gefäße waren durch frische ausgedehnte Thrombose verstopft und die 
Gangrän manifestierte sich, bevor der Thrombus durch Organisation 
kanalisiert war. Intimaverdickung der Gefäße kann auch durch die 
Organisation dünner wandständiger Thromben zu Stande kommen. 
Analoge Veränderungen wie in den Arterien fanden sich auch in den 
Venen, nur meist in geringerer Intensität. Die Veränderungen an 
den Nerven waren im allgemeinen wenig bedeutend. Bei der spontanen 
Gangrän finden sich die charakteristischen Veränderungen vorzugsweise 
in den Hauptgefäßen; bei Gangrän am Fuße saß die Obturation meist 
in der Arteria femoralis. Hans Hunsiker (Basel). 


Klauser, Ueber einseitige Trommelschlegelfingerbildung 
infolge veralteter Schulterluxation. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1912, No. 17, S. 929—930.) 

In einem Falle von inkompleter Plexuslähmung durch Schulter- 
luxation, welche therapeutisch günstig beeinflußbar war, bildeten sich 
trommelschlegelartige Verdickungen der Finger mit Uhrglasförmigen 
Verkrümmungen der betreffenden Hand. Ursache der Fingerveränderung 
können nur die neuritischen Vorgänge gewesen sein. 

Oberndorfer (München). 


Woyno, S., Ueber physiologische Hirnhernien. (Frankf. Zeit- 
schrift f. Pathologie, Bd. 9, 1911, H. 2.) 

S. Woyno beschreibt 9 Fälle von hernienartiger Ausstülpung 
der Hirnrinde in die Spalten der Dura mater. Diese Hirnhernien sind 
nach M. B. Schmidt als physiologische zu bezeichnen. Meist mehr 
an der Zahl, liegen sie an der Gehirnbasis in der mittleren Schädel- 
grube: sie finden sich aber im Gegensatz zu den multiplen (patholo- 
gischen) Hirnhernien v. Recklinghausens gerade in solchen Fällen, 
die sowohl klinisch wie anatomisch einen erhöhten Hirndruck aus- 
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schließen lassen. Zwischen beiden Formen der Hirnhernien, wie sie 
Verf. eingehend untersuchte, bestehen große Aehnlichkeiten. 

Beide Male handelt es sich um eine Vorlagerung der Hirnrinde 
zwischen die Spalträume der Dura mater, an der Eintrittsstelle ist 
das Hirngewebe eingeschnürt; den prolabierten Hirnteil überzieht die 
Arachnoidea, jedoch nicht kontinuierlich. Nur bei den pathologischen 
Hirnhernien ist der angrenzende Duraabschnitt sowie der vorgelagerte 
Hirnteil zellig infiltriert; mehr oder weniger starke Degenerations- 
zustände in letzterem kommen dagegen bei beiden Hernienformen vor. 

Welche Momente die Hernien hervorrufen, ist nicht zu sagen, 
Alter, Krankheitsform sind ohne Einfluß; auch die regelmäßige 
Lokalisation in der mittleren Schädelgrube ist nicht zu erklären. Da- 
gegen ist ein Zusammenhang zwischen den an dieser Stelle häufigen 
Pacchionischen Granulationen und den Hirnhernien ganz unzweifel- 
haft. Meist bildet die vorgelagerte Hirnrinde die Mitte einer solchen 
Granulation; an der Hernienoberfläche findet sich Arachmoidea, jedoch 
nie Pia. Es tritt vielmehr meist die Hirnsubstanz durch einen scharf 
begrenzten Spalt der Pia mater hindurch. Diese Pialücken müssen 
als Folge von Entwicklungsstörungen der Hirnhäute betrachtet werden. 
Die Entstehung der Hirnhernien ist jedenfalls in das Kindesalter zu 
verlegen und sicher so zu denken, daß die Hirnsubstanz durch be- 
stehende Pialücken sich vorschiebt, nicht aber die Pia unter dem Druck 
sich vordrängender Rindenteile schwindet. Berblinger (Marburg). 


Girardi, Ueber Carcinommetastasen im Kleinhirn. (Monats- 
schrift f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 30, 1912, S. 184.) 

An einem metastatischen Adenocarcinom der linken Kleinhirn- 
hemisphäre ließ sich das Wachstum des Neoplasmas durch Infiltration 
und auf dem Blutwege sehr gut nachweisen. Die Purkinjeschen 
Zellen der Nachbarschaft waren ausgefallen oder schwer erkrankt: 
als auffallend widerstandsfähig dagegen erwiesen sich die kleinen und 
großen Körnerzellen des Stratum granulosum, welche sogar in der 
Masse des Tumors selbst noch gut erhalten waren. Die Gliazellen 
waren fleckweise vermehrt, doch war eine echte Gliose nicht vor- 
handen. An einzelnen Gefäßen konnte man zwischen Muscularis und 
Adventitia Häufchen von Carcinomzellen beobachten, ebenso im Lumen 
selbst. Der staubförmige Zerfall der Tigroidsubstanz in den 
Purkinjeschen Zellen erinnert an die Zellveränderungen, welche im 
Gefolge von Intoxikation entstehen. Schütte (Osnabrück). 


Löhe, Zwei Fälle von Metastasenbildung bösartiger Ge- 
schwülste in der Leptomeninx. (Virchows Archiv, Bd. 206, 
1911.) 

Die beiden Fälle betrafen: 

1. 60jährigen Mann mit okkulten primären Lungencarcinom, 
Metastasen in Bronchialdrüsen, Gehirn, Rückenmark, Leptomeninx 
und Ependym (dicht gedrängt stehende mohn-hirsekorngroße Knötchen .. 

2. 16 jähriger Schüler mit erweichtem Gliosarkom der Brücke und 
diffuser Sarkomatose des Gehirns und Rückenmarkes. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Badschijew, G. J, Zwei Fälle von Psammombildung in 
den Rückenmarkshäuten. (Festschrift Prof. D. P. Kischensky 
gewidmet. Odessa 1910.) 
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1. Fall, 50jähr. Frau mit Paraplegie. Der Tumor ging von der 
Pia spinalis, auf seiner Höhe im Bereich des 12. Nervenpaars blieb 
vom Rückenmark nur ein schmaler Streifen. Mikroskopisch bestand 
die Geschwulst aus ovalen und spindelförmigen Zellen, stellenweise 
konzentrisch um die Gefäße geschichtet. Kalkablagerungen in den 
hyalin degenerierten Teilen in verschiedener Form. In der Mitte der 
Geschwulst ein spongiöser Knochen. 

2. Fall, ohne klinische Angaben. Die erbsengroße Geschwulst saß 
fest an der Innenseite des oberen Teils vom Halsmark. Kalkablagerungen 
häufiger als im ersten Falle, haben mehr eine Kugelform und eine 
deutliche Schichtung. 

Aus der Literatur hat B. 27 derartige Fälle gesammelt. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Rach, E., Zur Kenntnis der luetischen Lepto-Meningitis 
beim Säugling. (Aus der k. k. pädiatr. Klinik in Wien.). 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 75, 1912, H. 2.) 

Bei einem 4 Monate alten Säugling, welcher klinisch die Er- 
scheinungen Hydrocephalie, krähenden Laryngospasmus, trübe Be- 
schaffenheit und Spirochätengehalt der Cerebrospinalflüssigkeit, sowie 
positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion dargeboten hatte, 
ergab die Obduktion eine beträchtliche Exsudatansammlung in den 
Leptomeningen, besonders entlang den Gefäßen. Histologisch fanden 
sich im zellreichen Exsudat auch Fibrinzüge und miliare Gummen mit 
Kalkablagerungen. Auch die Gefäße des Subarachnoidealraumes zeigten 
schwere entzündliche Wandveränderungen bis zur Nekrose An solchen 
Stellen fanden sich besonders reichliche Gewirre von Spirochäten. 
Diese wurden ferner in der Großhirnrinde im Bereich der infiltrierten 
Leptomeningen und zwar besonders in der Wandung der Gefäße und 
zwischen den Exsudatzellen angetroffen, welche die Bindegewebsspalten 
der Leptomeningen infiltrierten. 

In einem zweiten Fall von Hirnlues bei einem 3 Wochen alten 
Säugling ergab die Obduktion eine Encephalomalacie des linken Stirn- 
lappens mit Verdickung der entsprechenden Leptomeningen, ohne daß 
klinische Symptome darauf hingewiesen hätten. Aus der Obduktion 
ist außerdem hervorzuheben der Befund Duboisscher Thymusabszesse, 
in welchen reichlich typische Spirochäten nachzuweisen waren. In 
den histologischen Präparaten der Encephalomalacie und der Lepto- 
meningen dagegen fanden sich nur wenige Spirochäten. 

Auch in einem weiteren Fall von Lues congenita bei einer 6 Tage 
alten Frühgeburt konnten in Duboisschen Abszessen Spirochäten nach- 
gewiesen werden. 

Solche Befunde sprechen sehr für die syphylitische Natur der 
Dubois- Abszesse. Peiser (Berlin). 


Drummond, Horsley, Pneumococcal-Meningitis. (Brit. med. 
Journal, 1912, No. 2665, S. 179.) 

Der Pneumococcus ist öfter, als man annimmt. Erreger von 
Meningitis und die Affektion der Leptomeningen bei schweren, tödlich 
endenden Pneumonien ist häufiger, als die bisherigen Erhebungen be- 
kunden. Mitteilung dreier klinisch und anatomisch untersuchter Fälle. 
Das fibrinös eitrige Exsudat fand sich sowohl über der Convexität, 
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als an der Basis. Auch die Häute der Rückenmarksäule erwiesen sich 
als afficiert.e Der Pneumococcus fand sich im Ausstrich der Cerebro- 
'spinalflüssigkeit. @. B. Gruber (München). 


Oseki, Ueber makroskopisch latente Meningitis und 
Encephalitis bei akuten Infektionskrankheiten. (Beitr. 
zur patholog. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 52, H. 3, 1912.) 


Verf. hatte Gelegenheit, auf Veranlassung von Chiari, das 
Zentralnervensystem von vielen an verschiedenen Infektionskrankheiten 
gestorbenen Menschen zu untersuchen, bei denen sich im Verlaufe der 
Erkrankung meningeale Symptome gezeigt hatten. Außerdem unter- 
suchte er verschiedene Fälle von Infektionskrankheiten, bei denen 
während der Infektionskrankheit keine meningitischen Erscheinungen 
aufgetreten waren. — Als erste Gruppe von Beobachtungen führt 
er 6 Fälle an, in denen klinisch Meningitis diagnostiziert worden war 
und in denen bei der Sektion makroskopisch keine Meningitis, wohl 
aber mikroskopisch Meningitis und entzündliche Veränderungen am 
Gehirn gefunden wurden. Die zweite Gruppe umfaßt 5 Fälle, in 
denen unter den gleichen Verhältnissen mikroskopisch nur Encephalitis 
konstatiert werden konnte, und die dritte Gruppe stellt ein Fall 
dar, in dem nur mikroskopisch Meningitis tuberculosa nachgewiesen 
wurde. Durchmustert man die vom Verf. untersuchten Fälle, so fällt 
besonders die Geringfügigkeit der makroskopischen Veränderungen auf, 
obwohl bei diesen Fällen klinisch stets Meningitis diagnostiziert 
worden war. Nur einmal konnte mit bloßem Auge mäßiges Oedem 
der Meningen und der Gehirnsubstanz und einmal leichte Trübung 
der Meningen konstatiert werden. In allen anderen Fällen fehlten 
sowohl in den Meningen wie in der Gehirnsubstanz makroskopische 
pathologische Veränderungen gänzlich. Mikroskopisch fand sich in den 
sechs Fällen der ersten Gruppe sowohl in den inneren Meningen, 
wie in der Gehirnsubstanz und im Rückenmark, zumeist um die Gefäße, 
ab und zu aber auch mehr diffus, zellige Infiltration aus polynukleären 
Leukocyten und Lymphocyten, in einigen Fällen auch um die Ganglien- 
zellen Lymphocytenanhäufung in verschiedenen Graden. Verf. ist der 
Ansicht, daß man die Fälle der ersten Gruppe unter der Bezeichnung 
einer akuten Meningo-Encephalitis zusammenfassen kann, welche in 
den verschiedenen Teilen der inneren Meningen und des Gehirns mehr 
oder minder intensiv ausgebildet war und teils mit, teils ohne 
Exsudation nicht eitriger Natur verlief. Bemerkenswert ist auch der 
in einigen Fällen der ersten Gruppe vorhanden gewesene Öödematöse 
Zustand. Es wäre möglich, diese Fälle der Meningitis serosa zuzu- 
rechnen, wie sie Quincke und Boeminghaus definiert haben. 
Der Ansicht v. Hansemanns, daß die nicht eitrige, einfache 
Meningitis häufig den frühzeitigen Tod der Patienten bedingt, kann 
man sich anschließen. — Bei der II. Gruppe der Beobachtungen 
zeigten sich keine Veränderungen in den Meningen, wohl aber in der 
Gehirnsubstanz. Es dürfte für die Fälle der II. Gruppe anzunehmen 
sein, daß sich hier die in Frage kommenden Entzündungserreger nur 
innerhalb der Gehirnsubstanz in deren Gefäßen ausgebreitet hatten, 
nicht aber in den subarachnoidealen Räumen Anlaß zu krankhafter 
Veränderung abgegeben hatten. Aus dieser II. Gruppe würde also 
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hervorgehen, daß in Fällen, die man erfahrungsgemäß klinisch als 
„Meningitis“ diagnostiziert, makroskopisch und mikroskopisch menin- 
gitische, nachweisbare Veränderungen nicht vorhanden zu sein brauchen, 
sondern daß die pathologischen Veränderungen lediglich in der Gehirn- 


und Rückenmarkssubstanz in die Erscheinung treten können. -— Von 
der III. Gruppe ist nur zu erwähnen, daß sich in dem betreffenden 
Fall eine typische Meningitis tuberculosa nachweisen ließ. — Im 


Anschluß hieran berichtet Verf. alsdann noch über 4 Fälle von 
klinisch latent gewesener und anatomisch auch erst mikro- 
skopisch zu konstatierender Meningo-Encephalitis resp. Meningitis 
bei Pneumonie. Bei dreien von diesen Beobachtungen waren mikro- 
skopisch in den Meningen sowie im Parenchym des Gehirns sehr 
starke zellige Infiltrationen festzustellen, die aus polynukleären 
Leukocyten und Lymphocyten bestanden. In einem Falle war die 
Infiltration auf die Meningen beschränkt. Verf. gelangt schließlich 
zu den folgenden Resultaten: „1. Wenn bei akuten Infektionskrank- 
heiten meningitische Symptome aufgetreten waren, so darf man bei 
der anatomischen Untersuchung sich mit dem makroskopischen 
Sektionsbefunde nicht begnügen, sondern muß immer auch mikro- 
skopisch untersuchen, wobei dann regelmäßig doch entzündliche Ver- 
änderungen in den Meningen und dem Gehirne nachweisbar sind, die 
sogar anatomisch spezifisch sein können. 2. Auch wenn bei akuten 
Infektionskrankheiten meningitische Symptome nicht zu konstatieren 
gewesen waren, gelingt es doch häufig, die genannten entzündlichen 
Veränderungen nachzuweisen.“ 
Ernst Sahwalbe u. Bruno Wolff (Rostock). 


Manwaring, W. H., The Effects of Subdural Injections of 
Leucocytes on the Development and Course of Experi- 
mental Tuberculous Meningitis. (The Journal of Experi- 
mental Medicine, Vol. 15, No. 1, January 1., 1912.) 

Injiziert man virulente Tuberkelbazillen Hunden subdural, so 
entsteht eine tuberkulöse Meningitis gefolgt von Lähmungen, welche 
zum Tode führen. Injiziert man nach einer derartigen Infizierung 
Hunden Leukocyten subdural, so läßt sich stets eine längere Hintan- 
haltung der Lähmungen und des Todes feststellen. Hatte man die Tiere 
nur mit einer geringen Masse weniger virulenter Tuberkelbazillen in- 
jiziert, so trat wenigstens binnen 7 Monaten Lähmung nicht ein, 
während bei allen nicht mit Leukocyten behandelten Tieren diese sich 
binnen etwa 4 Wochen entwickelte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Foerster, Otfrid, Die histologische Untersuchung der Hirn- 
rinde intra vitam durch Hirnpunktion bei diffusen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 21.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß die histologische Unter- 
suchung von aspirierten Partikeln der Hirnrinde in vielen zweifel- 
haften Fällen eine sichere Diagnose ermöglicht (Paralyse, luetische 
Pseudoparalyse, arteriosklerotische Hirnatrophie). Auch die multiple 
Sklerose läßt sich an Rindenveränderungen diagnostizieren, und zwar 
auch in Fällen, wo Hirnsymptome fehlen. Besonders interessant ist 
ein Fall von Pseudoparalyse durch Tumor, bei welchem die Tumor- 
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zellen — es handelte sich um ein Sarkom des Septum pellucidum — 
in den perivaskulären Lymphscheiden bis in weit abgelegene Partien 
der Hirnrinde vorgedrungen waren. Wegelin (Bern). 


Beltz, L, Ueber Liquoruntersuchungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Nonne-Apeltschen Reaktion. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 43, 1911, H. 1/2.) 

Die Resultate von Ba Untersuchungen sind folgende: Die 
Nonne-Apeltsche Reaktion gibt eine vorzügliche Orientierung bei 
der Frage, ob eine unklare Erkrankung des Zentralnervensystems mit 
Lues in Zusammenhang steht oder nicht. Sie ist stets positiv bei 
Paralyse, fast immer bei Tabes. Besteht Verdacht auf Lues cerebro- 
spinal., so spricht ein positiver Ausfall für, ein negativer nicht sicher 
gegen diese Diagnose. Endzündliche Erkrankungen der Meningen, 
tuberkulöse wie eitriige, geben meist eine positive Reaktion. Bei 
meningealen Reizerscheinungen sowie unmittelbar nach einem epilep- 
tischen Anfall kann sie schwach positiv ausfallen. Für Lues cerebro- 
spinal. ist eine gewisse Regellosigkeit bezüglich des Ausfalles der ver- 
schiedenen Liquorreaktionen charakteristisch. — Bei Tabes ist der 
Liquor-Wassermann meist negativ. — Eine auffallend starke Globulin- 
reaktion bei Fehlen der Pleocytose muß Verdacht auf Rückenmarks- 
kompression erwecken. Funkenstein (München). 


Blosen, Der Sektionsbefund in Serienschnitten bei einem 
Falle von WorttaubHeit. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 43, 1911, H. 1/2.) 

Das vom Verf. untersuchte Gehirn stammt von einem Falle, den 
Quensel — damals nur makroskopisch — im Bd. 35 der gleichen 
Zeitschrift schon veröffentlicht hatte Bemerkenswert an dem Er- 
gebnis der Untersuchung ist eine nur teilweise Zerstörung des moto- 
rischen Aphasiezentrums, während im Leben im Anschluß an den Insult 
nur 2 Tage lang motorische Aplasie bestand. Am wichtigsten aber 
ist die Tatsache, daß in beiden Temporallappen je ein großer Herd 
gefunden wurde, ohne daß zentrale Taubheit bestand. Bei genaueren 
Vergleich ergab sich jedoch, daß in beiden Herden nur eine Stelle 
gemeinsam zerstört ist, diese Stelle liegtim sogenannten W erni ck escher 
Zentrum. Es liegt nahe aus dem Falle zu schließen, daß die kortikale 
Hörsphäre in den Querwindungen mit ihrem Uebergang auf Tı und 
nicht in Tı selbst zu suchen ist. Funkenstein (München). 


Vollrath, Ueber den anatomischen Befund in einem Falle 
von Korsakoffscher Psychose. (Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurologie, Bd. 31, 1912, S. 331.) 

In einem typischen Fall von Korsakoffscher Psychose auf 
alkoholistischer Basis waren die Hirnrindenzellen mehr oder weniger 
degeneriert. Auffallend war, daß die Veränderungen der Nisslschen 
Granula nicht immer Hand in Hand gingen mit denen der Fibrillen, 
vielmehr stellenweise, besonders im Gyrus rectus, in umgekehrten 
Verhältnis zu einander standen, so daß hier die Zellen schwer ge- 
schädigt, die Fibrillen aber leidlich erhalten waren. Am schwersten 
geschädigt war der Lobus paracentralis, in welchem auch die sonst 
nur mäßig ausgebildete Gliose einen besonders hohen Grad erreichte. 
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Die Gefäße waren vermehrt, aber zart, größere Blutungen fehlten. 
Die Tangentialfasern und das supraradiäre Flechtwerk waren reduziert, 
besonders in den mittleren und hinteren Partien des Gehirns. Das 
vollkommene Fehlen von Plasmazelleninfiltraten bot ein gutes Unter- 
scheidungsmerkmal gegenüber der progressiven Paralyse. 

Schütte (Osnabrück). 


Meyer, E., Zur pathologischen Anatomie des Korsakow- 
schen Symptomen-Komplexes alkoholischen Ursprungs. 
(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, S. 469.) 

In dem untersuchten Fall, der nach dreimonatlichem Bestehen 
tödlich geendet hatte, bestanden nebeneinander akute und chronische 
Veränderungen. Erstere waren charakterisiert durch Veränderungen 
der Ganglienzellen, frische Blutungen und diffuse Markscheiden- 
degeneration, besonders im Wurm des Kleinhirns. Als chronisch waren 
aufzufassen die Sklerose eines Teiles der Ganglienzellen, die Rare- 
fikation der Fibrillen, die Verdickung der Gefäßwände, ferner die 
abnorme Pigmentierung der Ganglienzellen und sonstige Abbauprodukte 
im Sinne Alzheimers, die in großen Mengen vorhanden waren. 
Ein Teil dieser Abbauprodukte ist jedenfalls auf Rechnung des 
Korsakowschen Symptomenkomplexes zu setzen, ein Teil auf den 
einfachen chronischen Alkoholismus. 

Im Rückenmark bestand eine starke Atrophie der Vorderhorn- 
zellen, ein Beweis für die Beteiligung dieses Organs bei dem klinischen 
Bild der multiplen Neuritis. Schütte (Osnabrück). 


Mendel, Ueber Rechtshirnigkeit bei Rechtshändern. 
(Neurolog. Centralbl., Jg. 31, 1912, No. 3, S. 156.) 

Eine 42jährige, sicher rechtshändige Näherin erlitt eine plötzliche 
Lähmung der ganzen linken Körperhälfte mit völligem Verlust der 
Sprache. Sie war vollständig motorisch aphasisch, schrieb aber fehlerlos 
mit der rechten Hand und zeigte keine Erscheinungen von Apraxie. 
Der Tod erfolgte ein halbes Jahr später an einem vitium cordis. Es 
ergab sich, daß die linke Hirnhälfte in jeder Beziehung gesund war, 
während sich in der rechten Arteria fossae Sylvii ein Embolus fand 
und ein Erweiterungsherd die 3. Stirnwindung und die Insula Reilii 
völlig, die 1. Schläfenwindung z. T. zerstört hatte. 

Es beweist dieser Fall, daß auch beim Rechtshänder die rechte 
Hemisphäre ausnahmsweise der Sitz des Sprachzentrums sein kann. 

Schütte (Osnabrück). 


Fuse, Ueber die Striae am Boden des 4. Ventrikels. (Boden- 
striae; Striaemedullaresacusticae der älteren Autoren; 
„Klangstab“ von Bergmann.) (Neurolog. Centralbl., Jg. 31, 
1912, S. 403.) 

Die Bodenstriae sind eine phylogenetisch junge Bildung und halten 
in der Entwicklung Schritt mit der Brücke und dem Brückengrau. 
Sie degenerieren stets sekundär im Zusammenhang mit tiefen Klein- 
hirndefekten (besonders in der Nachbarschaft der Flocke), und zwar 
auf der Seite des Defektes. Bei Mißbildungen des Kleinhirns mit 
schwerer Entwicklungsstörung des Kleinhirnmarkes sind die Boden- 
striae auf der Defektseite sehr kümmerlich entwickelt und fehlen in 
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manchen Fällen ganz. Alle diese Tatsachen stützen die Ansicht, daß 
die Bodenstriae als eine Verbindungsbahn zwischen dem Kleinhirn- 
mark einerseits und der Raphe sowie der Formatio reticularis der 
Oblongata bezw. des Pons andererseits anzusehen sind. 

Schütte (Osnabrück) 


Alexander, Bela, Syphilis der fötalen Wirbelsäule auf 
Grund der Untersuchung mit X-Strahlen. (Ziegl. Beitr., 
Bd. 52, H. 1, 1912.) 

Die röntgenologische Untersuchung der Knochen erlaubt die Dar- 
stellung feinster, oft nur durch Vergrößerung der Platte erkennbarer 
Einzelheiten der Struktur. In der vorliegenden Arbeit bespricht A. 
die mittelst X-Strahlen gewonnenen Resultate einer Untersuchung an 
der Wirbelsäule eines luetischen Fetus. Die Verhältnisse sind hier 
besonders interessant, weil gleichzeitig perichondrale Ossifikation an 
den Bögen und enchondrale Ossifikation an den Wirbelkörpern zu 
beobachten ist. Die Bogenverknöcherung beginnt am Atlas und 
schreitet nach abwärts fort. Die Ossifikation der Körper tritt zuerst 
am XII. Brust- resp. I. Lendenwirbel auf und geht dann gleichzeitig 
auf- und abwärts weiter. Es waren nun sowohl an den Wirbelbögen 
als auch an den Wirbelkörpern die charakteristischen Luesveränderungen 
festzustellen und A. konnte zeigen, „daß die Entwicklungsverhältnisse 
und die syphilitischen Veränderungen der Wirbelossifikationen im 
Gleichklang zu einanderstehen“, d. h. da, wo zuerst Verknöcherung 
auftritt, zeigen sich zuerst die luetischen Veränderungen. Auch 
das Os occipitale und das Corpus ossis sphenoidalis ließen die Syphilis 
erkennen. Einige Zeichnungen nach den Röntgenplatten erläutern das 
Gesagte. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Brüning, Die Verletzungen der Zwischenknorpelscheiben 
des Kniegelenks und ihre Behandlung. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 97, 1912.) 

Mitteilung von fünf Fällen dieser Verletzung bei Soldaten. 

Anschließend gibt Verf. eine sehr eingehende Besprechung des gesamten 

Krankheitsbildes. Hans Hunziker (Basel). 


Kassowitz, M., Ueber Rachitis. II. Osteochondritis rachitica. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 75, 1912, H. 2—5.) 

Verf. nimmt seine These wieder auf, daß es sich bei der Rachitis 
in erster Linie um eine krankhaft gesteigerte Gefäßneubildung und 
um eine abnorme Blutfülle der knochenbildenden Gewebe an den Orten 
des lebhaften appositionellen Knochenwachstums handle und daß alle 
übrigen Veränderungen — mit Einschluß des verminderten Kalkgehaltes 
der erkrankten Knochen — als die unmittelbare oder mittelbare Folge 
dieses abnormen Verhaltens der Blutgefäße in den ossifizierenden 
Geweben anzusehen seien. Da diese Auffassung durch Pommer heftig 
angegriffen worden ist und schließlich in der Tat an Beachtung ver- 
loren hat, so hat Verf. die Bearbeitung der Frage an neuem Material 
noch einmal aufgenommen. 

Verf. polemisiert scharf gegen Pommer und hält daran fest, daß 
die Knorpel- und Knochenverkalkung nicht durch einen außerhalb des 
Skelettes gelegenen Faktor (verminderte Alkaleszenz des Blutes, all- 
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gemeine Störung des Kalkstoffwechsels, abnorme Vorgänge im Central- 
nervensystem) beherrscht wird, sondern ausschließlich durch lokale 
Verhältnisse in den rasch wachsenden knochenbildenden Geweben. Die 
Einschmelzungserscheinungen führt er auf die übermäßige Vaskulari- 
sation und Blutfülle der ergriffenen Knochenpartien zurück und betont 
ausdrücklich gegenüber der Auffassung von Pommer und neuerdings 
Wieland ihre pathologische Steigerung bei der Rachitis, wobei er 
zugleich die Knochenverdünnung durch Thrypsis (Recklinghausen) 
ablehnt. Er hebt seine Priorität in der Abweisung der Lehre von 
der Halisterese hervor und hält das mangelhaft verkalkte Knochen- 
gewebe für junges neugebildetes Knochengewebe, welches infolge der 
krankhaften Vaskularisation und der gesteigerten Saftströmung nicht 
gehörig verkalken kann. Auch in der Frage der Identität der patho- 
logischen Vorgänge bei Rachitis und Osteomalacie beansprucht er die 
Priorität für sich und bekämpft die Lehre, welche krankhaft gesteigerte 
Knorpelwucherung bei der Rachitis nicht anerkennen will. Er stellt 
die Existenz kalkloser Schichten für den normalen Knochen 
(physiologisches Osteoid) nach wie vor in Abrede und betrachtet den 
osteoiden Saum seiner Genese entsprechend als Zeichen des Rückgangs 
des rachitischen Prozesses. Zum Schluß verteidigt er den Standpunkt, 
daß der rachitische Prozeß als entzündlich im Sinne Virchows und 
Rokitanskys zu gelten habe. 

Die Ausführungen des Verfs. verdienen ernstere Würdigung, als 

seine früheren Veröffentlichungen in der Tat vielfach gefunden haben. 
Peiser (Berlin). 
Reich, Jos., Ueber senile Osteomalacie. (Mittel a. d. Grenz- 
gebiete d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 2.) 

6 Fälle. wovon 4 bei weiblichen, 2 bei männlichen Individuen. 
Die klinischen Symptome bestanden in Knochenschmerzen und damit 
zusammenhängenden Kontrakturen und in gewissen vasokonstrikto- 
rischen Erscheinungen und gingen auf Phosphordarreichung zurück. 
Anatomisch konnten die Knochen nur in einem einzigen Fall unter- 
sucht werden; es fanden sich „an ganz vereinzelten Stellen“ „außer- 
ordentlich schmale Säume entkalkten Knochens“. 

Huebschmann (Leipzig). 
Hinselmann, H., Ueber ein Erwachsenenbecken nach 
chronisch-juveniler Malacie (sogen. pseudo-osteo- 
malacisches Becken) nebst Bemerkungen zur Analyse 
dieser Beckenform. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 70, 
1912, S. 508.) 

Die Untersuchung des Beckens einer Frau, die durch Kaiserschnitt 
entbunden werden mußte, ergab Schlüsse, die besonders in differential- 
diagnostischer Beziehung zwischen Osteomalacie (also Rachitis) wichtig 
sind. Am Beckenausgang kommt besonders der Länge der Scham- 
sitzbeinschenkel eine entscheidende Bedeutung zu. Sinke dies Maß 
weiter unter die Norm (also bis unter 5 cm) beim Becken des Er- 
wachsenen, so spräche dies für eine Wachstumsstörung in der Synchon- 
drosis ischiopubica. Die Wachstumshemmungen an dieser Stelle seien 
nicht wie bei der Pars iliaca des Darmbeins durch eine besonders 
hochgradige Druckschädigung des Wachstumsknorpels bedingt, sondern 
durch das Fehlen des postrachitischen Wachstums infolge früher Ver- 
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knöcherung der Synchondrosis ischiopabica. Die Bezeichnung pseudo- 
osteomalacisches Becken sei durchaus unzulässig, da nach dem heutigen 
Stande der pathologischen Histologie die bisherige Trennung zwischen 
Rachitis und Osteomalacie nicht aufrecht zu erhalten sei; diese Becken- 
form müsse man also besser als ein Erwachsenenbecken nach chronisch- 
juveniler Malacie bezeichnen. Keller (Strassburg). 


Graves, W. W., Einige Bemerkungen über die Skaphoid- 
skapula und ihre Begleiterscheinungen. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 6, S. 235.) 

Umfangreiche anatomische und klinische Untersuchungen gestatten 
folgende Schlüsse: Aus dem Grunde, daß die Skaphoidskapula hereditär 
sein kann und daß es für ihre Entstehung auch noch andere Ursachen 
als die Syphilis geben kann, sind wir nicht berechtigt anzunehmen, 
daß ein Individuum, bei dem die Skaphoidskapula gefunden wird, 
unter allen Umständen ein hereditär syphilitisches sein muß, jedoch 
besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit, daß das betreffende Indi- 
viduum ein kongenital (hereditär) syphilitisches ist. In einem An- 
hang stellt Verf. sodann 5 Hypothesen und folgende These auf: die 
Skaphoidskapula ist eine Anomalie der Entwicklung, welche in der 
Nachkommenschaft entsteht, veranlaßt durch einen abnorm wirkenden 
Umstand, der die Eltern betroffen hat; sie pflanzt sich von den 
Eltern auf die Kinder und weiter durch mehrere Generationen fort 
und verschwindet, wenn nicht der abnormale Umstand von neuem bei 
den Abkömmlingen wirksam wird, allmählich und der Rassentypus 
herrscht wieder vor. K. J. Schopper (Wien). 


Boit, Ueber Leontiasis ossea und Östitis fibrosa. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Bei einem 6 jährigen Knaben ohne nachweisbare erbliche Belastung 
entwickelte sich nach Fall mit der Stirne gegen die Kante eines 
Schreibtisches das obenerwähnte Leiden an der verletzten Stelle. Es 
zeigte langsame Progredienz. Ca. 1 Jahr nach dem Unfall fand eine 
erste Operation, 91/s Jahre später ein zweiter radikalerer Eingriff 
statt, der ein sehr gutes therapeutisches Resultat ergab. Histologisch 
entsprach das exstirpierte Gewebe der Ostitis fibrosa (von Reckling- 
hausen). Hans Hunziker (Basel). 


Apert et Rouillard, Osteoarthropathie hypertrophiante 
(type de P. Marie) avec polyurie. (Bull. et mem. de l. soc. 
med. des höp. de Paris, 28, 1912, No. 11.) 

Verff. stellen einen, an dem oben bezeichneten, von Marie zuerst 
beschriebenen Krankheitsbild leidenden jungen Mann vor. Zu den 
wesentlichen Symptomen der Skelettverdickung an den Unterarmen 
und Unterschenkeln kam in diesem Falle noch eine auffällige Polyurie 
dazu. Abgrenzung des Krankheitsbildes gegen Akromegalie. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 


Fromme, A. Ein weiterer Fall von Spontanfraktur des 
Oberschenkels an typischer Stelle bei Knochen- 
atrophie. (Bruns Beitr., Bd. 78, 1912, H. 3, S. 496.) 

Auftreten einer Spontanfraktur des Oberschenkels dicht oberhalb 
der Kondylen bei einem 4'/sjährigen Knaben, in einem Gipsverband 
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nach Kniegelenksresektion. Für die Entstehung dieser Fraktur ist 
lediglich die Knochenatrophie verantwortlich zu machen, die an jener 
Stelle sich anscheinend besonders leicht ausbildet. 

Th. Naegeli (Zürich). 


Weil, S., Ueber doppelseitige, symmetrische Osteochon- 
dritis dissecans. (Bruns Beitr., Bd. 78, 1912, H. 2, S. 403.) 
Bericht über 2 Fälle doppelseitiger symmetrischer Osteochondritis 
aus der Küttnerschen Klinik. Verf. schließt sich der traumatischen 
Theorie im Sinne Barths nicht an. Besonders nach dem einen von 
Ludloff früher mitgeteilten Befund scheint der Prozeß überhaupt 
subchondral zu beginnen und erst sekundär auf den Gelenkknorpel 
fortzuschreiten. Subchondrale Herde und Cysten beobachteten 
Kimura und Ziegler regelmäßig bei der deformierenden Arthritis. 
Aehnliche Herde sind möglicherweise als Ursache der Osteochondritis 
anzusehen. Ludloff erklärt sich das Zustandekommen durch Gefäß- 
schädigung (Thrombose) und stützt seine Erörterungen durch ana- 
tomische, klinische und röntgenologische Untersuchungen. Seine 
Theorie ist auch für die doppelseitige Erkrankung annehmbar. Mög- 
licherweise handelt es sich aber auch um entzündliche Herde — analog 
symmetrischen Herden in Fällen von Osteomyelitis u. dgl. 
Th. Naegels (Zürich). 


Klemm, Ueber die Gelenkosteomyelitis, speziell die 
osteomyelitische Coxitis. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, 
1912.) 

Neuere Untersuchungen zeigen, daß die eitrige Osteomyelitis sich 
gar nicht so selten primär in den Epiphysen lokalisiert. Unter 
269 Fällen eitriger Osteomyelitis, die Verf. während 10 Jahren im 
Rigaer Kinderkrankenhaus behandelte, fanden sich 56 = 20,8% mit 
Sitz der Erkrankung in der Epiphyse. Als Erreger wurden nach- 
gewiesen: Staphylococcus aureus 24 mal, Streptococcus 18, Pneumo- 
coccus 12, Bacillus coli 1, Bacillus Typhi 1 mal. Es überwiegen nach 
diesen Untersuchungen bei Gelenkosteomyelitis die Kettenkokken 
(Streptokokken + Pneumokokken = 30 Infekt. gegenüber 24 Staphylo- 
mykosen). 

Wie die Tuberkulose tritt auch die Gelenkosteomyelitis als diffuse 
Form (der infiltrierenden Tuberkulose entsprechend) und als herd- 
förmige Osteomyelitis (analog dem tuberkulösen Herd) auf. Bei beiden 
Krankheiten bilden sich Sequester. Der osteomyelitische Sequester 
pflegt sich, im Gegensatz zum tuberkulösen, meist rasch von der 
Umgebung zu lösen und zeigt oft Neigung zur Resorption. Wie bei der 
Tuberkulose ist Knochenproduktion selten; Destruktion herrscht vor. 

Relativ häufig ist die Hüftgelenksosteomyelitis. Unter dem Material 
des Verfs. fanden sich 43 Fälle von Coxitis osteomyelitica. Dabei 
zählt er nur Erkrankungen hierher, bei denen der, resp. die osteo- 
myelitischen Herde tatsächlich intraartikulär gelegen waren. Am 
meisten beteiligt war das erste Lebensjahr. Verf. glaubt, daß manche 
später auftretende Coxa vara ätiologisch auf frühere, leichte, entzünd- 
liche Erkrankungen der Hüftgelenkskörper zurückgeführt werden könne. 
Für die Aetiologie boten nur vier Fälle sichere Anhaltspunkte; ein 
Fall hatte sich nach Scharlach, zwei nach Pneumonie entwickelt und 
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ein Patient hatte 6 Jahre vor der typhösen Gelenkosteomyelitis einen 
Abdominaltyphus durchgemacht. 

Als Ausgangspunkt der Hüftgelenksosteomyelitis ist in der Regel 
der Oberschenkelkopf anzusehen; nur zweimal fand Verf. die Pfanne 
isoliert erkrankt, während Kopf und Hals intakt waren. 

In sämtlichen akuten Fällen (31 Patienten) fand sich im Gelenk 
eine meist sehr beträchtliche Eitermenge; die reichliche Exsudatmasse 
hatte wahrscheinlich auch in zwei Fällen die Luxation des Kopfes 
verursacht. Bei den 12 mehr chronisch verlaufenden Fällen waren 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen weit hochgradiger als in 
den akuten; vor allem fiel die meist stark ausgesprochene Sklerose 
der rarefizierten Rudimente des oberen Gelenkrandes auf, sowie das 
relativ häufige Auftreten der Luxation. Die Prognose ist ungünstig; 
von den 31 akuten Fällen starben 15 = 48,3°/o, von den 12 chronischen 
2 = 160. 

Die Osteomyelitis der übrigen Gelenke kommt, nach dem Material 
des Verfs. zu urteilen, sehr viel seltener vor. Hans Hunziker (Basel). 


Spassokukozky, N., Ein Fall von Osteomyelitis, hervor- 
gerufen durch Paratyphusbazillen. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1912, No. 13, S. 488.) 

Beschreibung eines Falles von primärer Osteomyelitis tibiae, be- 
dingt durch eine Mischinfektion von Streptokokken und Paratyphus- 
bazillen B. Es ist anzunehmen, daß die Paratyphusbazillen als ur- 
sprüngliche Erreger betrachtet werden müssen, da trotz der großen 
Ausdehnung des Prozesses der Verlauf einen gutartigen Charakter 
zeigte, welcher im Gegensatz zu Streptokokkeninfektionen steht. Trotz 
der Entfernung der ganzen Diaphyse und zum großen Teil auch der 
Epiphysen als Sequester war der ganze Knochen schon nach zehn 
Monaten regeneriert und ossifiziert. K. J. Schopper (Wien). 


Utterström, E., Ueber die sogenannten benignen Knochen- 
cysten. (Upsala Läkareforeningens Förhandlingar, Bd. 17, N. F., 
Heft 4 u. 5, S. 365.) 

Verf. berichtet über zwei genauer mikroskopisch untersuchte Fälle. 
Er ist der Ansicht, daß die sogenannten benignen Knochencysten auf 
dem Boden einer lokalen Ostites fibrosa sich entwickeln, seltener ent- 
stehen solche durch Erweichung eines Enchondroms (?). 

Von Interesse ist das Riesenzellsarkom-ähnliche Aussehen einiger 
Stellen der Cystenwände, die sonst nur aus Bindegewebe mit einigen 
Knochenbalken bestehen. Verf. warnt deshalb gegen die sehr nahe- 
liegende Verwechslung mit einem Sarkom, und faßt die Riesenzellen 
als Produkte einer chronischen Entzündung auf. Beide Fälle seit zirka 
1!/2 Jahren rezidivfrei und durch eine recht kleine Operation mit 
Ausräumen der Höhlen geheilt. Für die Entstehung der Ostitis fibrosa 
mag das Trauma eine große Rolle spielen. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 

Roman, B., Zur Kenntnis der primären Tumoren des 
Knochenmarks. (Ziegl. Beitr., Bd. 52, H. 2, 1912.) 

Roman beschreibt sehr eingehend zwei Fälle, die er charakterisiert 
als „primär multiple im Knochensystem myelogen und wahrscheinlich 
auch periostal entstandene Wucherungen myeloblastischen Charakters“. 
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Sie „müssen als maligne Geschwülste mit mangelhafter Gewebsreife, 
also als Sarkome betrachtet werden“ und er benennt sie „myelo- 
blastische Sarkome“. Es handelt sich um ganz jugendliche Individuen, 
bei denen sich multiple Tumoren im Knochensystem mit gleichzeitigem 
Ergriffensein zahlreicher Lymphknoten fanden. In einem Fall waren 
auch Knoten in der Leber vorhanden. Histologisch setzten die Tumoren 
sich in der Hauptsache zusammen aus undifferenzierten Zellen und 
solchen, die sicher als myeloisch anzusprechen waren. Charakteristisch 
sind regressive Prozesse in Form eines eigenartigen fibrillären Zerfalls. 
Was den Prozeß in den Lymphknoten betrifft, so ist außer an Meta- 
stasen auch an eine myeloide Metaplasie infolge der bestehenden 
Anämie zu denken. Leukämischer Blutbefund fehlte. 
Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Müller, P., Ein Beitrag zurFrage der Bicepssehnenruptur. 
(Bruns Beitr., Bd. 78, 1912, H. 2, S. 295.) 

Verf. fand die Anschauung von Ledderhose bestätigt, daß die 
Sehne schon vor dem Trauma krankhaft verändert sei. Das mikro- 
skopische Präparat zeigt das typische Bild einer Peri- und End- 
arteriitis obliterans. Es ist wohl kaum zweifelhaft, daß diese Ver- 
änderung auch als Hauptursache der Zerreißung anzusehen ist. Die 
Folge der Verödung der Blutgefäße ist eine Entartung des Sehnen- 
gewebes. Daher bleibt auch bei der Zerreißung eine bemerkbare 
Blutung aus. 

Für die ätiologisch von Ledderhose verantwortlich gemachte 
Arthritis deformans des Schultergelenkes mit Uebergang auf den 
Sulcus intertubercularis fanden sich hier keine Anhaltspunkte, ebenso 
war die Wassermannsche Reaktion negativ, so daß tertiär luetische 
Veränderungen wohl auszuschließen sind. Th. Naegeli (Zürich). 


Charles, S. F. A., Traumatic ossification of tendon. (Brit. 
med. Journ., 1912, No. 2678, S. 949.) (Mit einer Abbildung.) 

Ein Schiffsmann war zwischen sein Schiff und eine Brücke geklemmt 
worden und hatte dadurch ĉine Absprengung der linken Darmbein- 
schaufel erlitten. Heilung nach 8 Wochen. Nach weiteren 4—6 Monaten 
Schmerzen in der Gegend der linken Lende. Es war dort zu mächtiger 
Callusbildung mit Kompression eines Hautnerven gekommen. Un- 
abhängig davon und völlig außer Conex mit dem Callus fand sich über 
der linken Leiste im Musculus obliqu. extern. eine isolierte Knochen- 
platte eingebettet und völlig mit den Muskelfasern verbunden. Sie 
entsprach der Gegend, in der es seinerzeit bei dem Unfall zu einer 
Weichteilquetschung gekommen war. Mikroskopisch wurde dargetan, 
daß der neue Knochen spongiöser Natur war und von den Sehnen- 
fasern des Muskels ausging. Es handelt sich also um traumatische 
Sehnenverknöcherung bei übermäßiger Callusbildung einer entfernt 
liegenden Frakturstelle. Für die Annahme einer ossifisierenden Diathese 


ließ sich nicht das Mindeste anamnestisch erheben. 
G. B. Gruber (München). 


Jüngling, Otto, Ueber Mißbildungen bei Myositis ossi- 
ficans progressiva. (Bruns Beitr., Bd. 78, 1912, H. 2, S. 306.) 
In einem großen Prozentsatz aller Fälle von Myositis ossificans 
progressiva beobachtet man Entwicklungsstörungen an relativ unbe- 
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deutenden Körperteilen, die man als Ausdruck einer Degeneration des 
Keimes aufzufassen berechtigt ist. Welcher Art diese ist, entzieht 
sich völlig unserer Beurteilung. Der Schluß, daß dieser partiellen 
Degeneration auch eine allgemeine — des Bindegewebes — entspreche, 
ist wohl nicht ganz fernliegend. Hauptsächlich ist es eine symmetrische 
Mikrodaktylie der Großzehe, häufig mit Mikrodaktylie des Daumens, 
seltener mit einer solchen der übrigen Zehen verbunden. Anatomisch 
findet man eine Verkümmerung bezw. Defekt der Phalangen mit oder 
ohne Gelenkanomalie. Th. Naegeli (Zürich). 


Grund, G., Zur chemischen Pathologie des Muskels. I. Stick- 
stoff- und Phosphorverteilung im entarteten Muskel. 
(Arch. f. exper. Pathol. etc., Bd. 67, 1912, S. 393—407.) 

An Hunden wurde 3 Monate nach Durchscheidung des nv. ischiadicus 
die entartete Muskulatur im Vergleiche mit der normalen der andern 
untern Extremität chemisch untersucht. Es ergab sich keine starke 
Zunahme des Fettes und gleichzeitig eine Vermehrung der Trocken- 
substanz im entarteten Muskel; der Gehali an fettfreier Trocken- 
substanz nimmt dagegen ab. Der Gehalt an Wasser im Verhältnis 
zur fettfreien Trockensubstanz nimmt zu. Der Gehalt an Gesamt- 
stickstoff, Gesamtphosphor, Phosphatid-Phosphor bleibt auf fetifreie 
Trockensubstanz berechnet konstant. Der relative Anteil des Rest- 
stickstoffs am Gesamtstickstoff nimmt ab. Der Anteil des an Eiweib 
gebundenen Phosphors am Gesamtphosphor nimmt stark zu, ebenso 
wächst der Quotient des Eiweißphosphors zum Eiweißstickstoff sehr 
erheblich, worin das eigentlich Charakteristische der durch die Ent- 
artung bedingten chemischen Umwandlung des Muskels zu erblicken ist. 
Die für den Muskel typischen phosphorfreien Muskelproteine werden 
eingeschmolzen, während die phosphorhaltigen Eiweißkörper intakt 
. bleiben. Damit ist ein wesentlicher Unterschied gegenüber der Ein- 
schmelzung der Eiweißkörper beim Hunger gegeben. Die chemische 
Veränderung findet auf histologischem Gebiete ihr Analogon in der 
relativen Kernvermehrung. Loewit (Innsbruck). 


Yatsushiro, Zur Frage des retrograden Transportes im 
Pfortadergebiet. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Die experimentelle Arbeit ist von großer Wichtigkeit für die 
Frage des retrograden Transportes im Pfortaderkreislauf. Sie nimmt 
ihren Ausgangspunkt von den bekannten Versuchen Payers, der 
durch Injektion in die Pfortader Magengeschwüre erzeugte und auf 
Grund dieser Ergebnisse ebenso wie schon Eiselsberg die post- 
operativen Magengeschwüre durch retrograden Transport von Em- 
bolis aus den Pfortaderursprüngen in die Magenvenen erklärt. — 
Y., ein Schüler Ribberts, injizierte Tuche und Öelemulsionen in 
Mesenterial- und Lienalvenen, zum Vergleich auch in die Ohrvene, 
wobei immer auf peinlich sauberes Arbeiten und Injektion unter 
möglichst geringem Druck Wert gelegt wurde. In keinem Falle 
konnte ein retrograder Transport von Teilen in die Magenvenen auf- 
gefunden werden. Wo sich geringe Partikelchen in der Magenwand 
auffanden, ließen sie sich als mit Sicherheit als nur auf arteriellem 
Wege eingeschleppt erkennen. Denn ein Teil der in die Pfortader 
injizierten Partikelchen passiert die Leber und findet sich im großen 
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Kreislauf wieder. Die Resultate Payers erklären sich dadurch, daß 
er unter zu starkem Druck injizierte und das wenig geeignete 
Dermatolpulver benützte. Der Verf. konnte niemals Magengeschwüre 


erzeugen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Simmonds, Ueber Pfortadersklerose. (Virchows Archiv, Bd. 207, 
1912.) 


Die Arbeit ist von großer Wichtigkeit für die Pathologie der 
Pfortader. Simmonds weist darauf hin, daß sich bei den 
schweren Formen der Lebercirrhose fast immer Veränderungen der 
Pfortaderwand auffinden lassen in Form von zirkumskripten oder 
diffusen Verdickungen der Intima und multiplen häufig ziemlich 
ausgedehnten Einrissen der elastischen Schicht der Media. Diese 
Pylephlebosklerose sieht Simmonds als der Lebereirrhose koordiniert 
an, ähnlich wie das z. B. vom Milztumor angenommen wird. Weiterhin 
beschreibt S. sieben Fälle von primärer Pfortadersklerose mit 
sekundärer Thrombose der Pfortader, die laut Anamnese und Wasser- 
mäannscher Reaktion fast immer auf Syphilis zurückgeführt werden 
konnten. Dabei findet sich stets eine derbe Milzschwellung, oft 
Varicenbildung im Magen und Oesophagus. Die Veränderung ent- 
wickelte sich bei Kindern und Erwachsenen völlig unabhängig von 
einer Lebererkrankung. Histologisch ist an den Gefäßen von entzünd- 
lichen Veränderungen nichts zu erkennen, die Veränderungen sind rein 
degenerativer Natur, Verdickungen der Intima, Rupturen der elastischen 
Schicht der Media und bisweilen Kalkplattenbildung. Klinisch ist die 
Differentialdianose dieser Fälle gegenüber Ulcus ventriculi und 
Lebercirrhose wichtig. Die Milzschwellung und das Fehlen von 
Ikterus und Ascites, die positive Wassermannsche Reaktion sind 
als wichtige Kennzeichen zu verwerten. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Goldmann, Edwin, Zur Frage der rückläufigen Bewegung 
in röhrenförmigen Gangsystemen. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1912, No. 12, S. 629—631.) 

Rückläufige Bewegung geringer Flüssigkeitsmengen und in ihnen 
aufgeschwemmter Körperchen in von Schleimhäuten ausgekleideten 
Hohlorganen ist nicht so selten, worauf Grützner am Magen-Darm- 
kanal zuerst aufmerksam gemacht hat. Diese rückläufige Bewegung 
erfolgt in einem Randstrom, die Körnchen liegen dem Epithel auf, 
das also sicher Mitursache des Rücktransportes ist. G. konnte nun 
feststellen, daß diese rückläufige Bewegung auch in den Gallengängen 
vorkommt; 24 Stunden nachdem Kohle per os gegeben ist, treten die 
Kohlepartikelchen in der aus einer Cholecystotomiefistel ausfließenden 
Galle auf; die Fistelanlegung ist sicher ohne Einfluß, da Pigment, 
dem Gallenblasenepithel aufliegend, auch an der erst nach dem Versuch 
operativ freigelegten Gallenblasenwand gefunden wird. Damit ist die 
Wahrscheinlichkeit gegeben, daß Bakterien häufig normal in die 
Gallenblase gelangen, aber hier unschädlich sind, so lange keine 
Gallenstauung besteht. Geringe Stauung scheint den Transport der 
Fremdkörper oder Bakterien zu begünstigen. Aehnliche Rückströmungen 
kommen nach den Versuchen von Bond, Engelhorn und Jung 
sicher auch an den weiblichen Genitalien vor. Oberndorfer (München). 
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Berg, John, Beitrag zur Frage des Hydrops des gesamten 
Gallensystems. (Mitteil. a. d. Grenzgebiete d. Med. u. Chir., 
Bd. 24, 1912, H. 2.) Ä 


Verf. beobachtete einen Fall, bei dem es durch Steinverschluß 
zunächst zu einem Hydrops der Gallenblase kam. Dabei ging wahr- 
scheinlich eine unregelmäßige schubweise Ausleerung von Grieß aus 
der Gallenblase in den Cysticus und Choledochus von statten. Die 
Papille wurde allmählich verstopft und es kam dann plötzlich zu einer 
enormen Erweiterung der Gallengänge, wahrscheinlich auch der 
Hepatici und zur Anfüllung der Gänge mit der hydropischen Flüssig- 
keit. In diesem Stadium wurde die 52jährige Patientin operiert und 
geheilt. Huebschmann (Leipzig). 


Lindquist, S., Zur Frage desHydrops der gesamten Gallen- 
wege. (Upsala Läkareforen. Förhandlingar, Neue Folge, Bd. 18, 
1911—1912, Heft 4—5, S. 271.) 


Klinische und anamnestisch genau untersuchter Fall, nur durch 
die operative Autopsie genauer anatomisch untersucht. Besprechung 
der bisher bekannten Fälle. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Macalister, Brown W., Cyst of aberrant bile ducts. (Brit. 
med. Journ., 1912, No. 2675, S. 779—780.) 


Bei einem 68 Jahre alten Mann fand sich am vorderen Leberrand 
entsprechend der Fissur eine orangegroße, glatte rundliche Geschwulst, 
die nach links hin mit dem lob. quadratus und dem Magen adhärierte. 
Es handelte sich um eine dickwandige z. T. mit Kalk inkrustierte 
Cyste, die eine gallig gefärbte, schleimähnliche Flüssigkeit enthielt 
und deren Innenwand gallige, inspissierte Massen abschaben ließ. 
Leber und Gallenblase verhielten sich gewöhnlich; eine Kommunikation 
zwischen den Gallenwegen und dieser Cyste war nicht zu erweisen. 
Es scheint, daß es sich um einen accessorischen Gallengang am linken 
Ende der Fissura transversa handelte mit einer völligen Sekret- 
Retention. — Echinococcus war auszuschließen. 

G. B. Gruber (München). 


Ido und Yasuda, Beiträge zur Kenntnis der Biliopulmonal- 
fistel. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 52, 
H. 3, 1912.) 


Die Verff. haben in der Literatur 48 Fälle von Biliopulmonalfistel be- 
schrieben gefunden; einen weiteren derartigen Fall teilen sie aus ihrer eigenen 
Beobachtung mit. Es handelte sich um eine 20 jährige Person, deren Kranken- 
geschichte und Obduktionsbefund vorliegt. Es bestand das Bild des „Infantilismus“ ; 
für Syphilis, die in Frage gezogen wurde, ergaben sich keine bestimmten 
Anhaltspunkte. Wahrscheinlich hat die Patientin eine Cholelithiasis durch- 
gemacht, die zur Infektion der Galle, zu einer eitrigen Entzündung und dadurch 
zu Empvem der Gallenblase, Obliterationen des Cysticus und des Choledochus, 
Cholangiopericholangitis fibrosa und wahrscheinlich auch zu multiplen Leber- 
abszessen geführt hatte. Ferner war es zur Dilatation eines Gallenganges, 
biliärer Hepatitis, Perihepatitis und Pleuritis, sowie zum Durchbruch eines 
Leberabszesses durch die Verwachsungsschichten — resp. das Zwerchfell — in 
die rechte Lunge gekommen. Andererseits war vermutlich ein Hepaticusstein 
durch einen usurierenden Prozeß ins Duodenum durchgebrochen. Zwei solcher 
Durchbruchsstellen blieben schließlich infolge proliferativer Entzündung der 
Umgebung als definitive Fisteln zurück. — Im Anschluß an die Mitteilung und 
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kritische Betrachtung ihrer eigenen Beobachtung, erörtern die Verff. eine Reihe 
von Punkten, die sich aus den bisherigen Berichten über Biliopulmonalfisteln 
ergeben. I. und Y. gelangen hauptsächlich zu den folgenden Resultaten: In 
dem von ihnen selbst beobachteten Falle einer Biliopulmonalfistel handelte es 
sich um eine Bronchusgallengangsfistel. In der Aetiologie dieser Fistelbildung 
spielen verschiedene Leber- resp. Gallenblasenerkrankungen eine große Rolle, 
so in erster Linie Cholelithiasis, ferner Leberabszesse, Traumen u. a. Die bei 
der Cholelithiasis durch Steinverstopfung des Choledochus- oder Hepaticus- 
lumens gestaute infektiöse Galle oder ein sekundär durch die Gallenstauung 
entstandener Gallenstein kann Leberabzesse veranlassen, von denen ein in der 
oberflächlichen Leberschicht lokalisierter Abszeß in die Lunge durchbricht. 
Eine andere Möglichkeit zum Durchbruch ist gegeben in einer — durch den 
Stein herrorgerufenen — Decubitalulceration der Gallenblasenwand mit Fort- 
schreiten in den subphrenischen Raum oder direkt in die Lunge. Das Zustande- 
kommen der biliopulmonalen Fistelbildung wird durch das Vorhandensein von 
Verwachsungen begünstigt. Eine weitere Bedingung für diese Fistelbildung 
wird erfüllt durch ein lange dauerndes Offenbleiben des Durchbruchsganges 
und durch das Ausbleiben zufälliger Verstopfungen mit Gewebsfetzen oder 
Schleimpfröpfen usw. Die Lokalisation ist rechtsseitig, im vorderen oder 
medialen Teil oder in der Höhe der Konvexität der Leber. Das Lebergewebe 
in der Umgebung des Fistelganges befindet sich in fibröser Umwandlung, das 
Leberparenchym im Schwund. Die Lunge macht gewöhnlich während der 
Durchbruchszeit eine Pneumonie oder auch Gangrän durch, Das charakte- 
ristische Symptom dieser Fistelerkrankung ist die plötzliche Gallenentleerung 
durch die Respirationswege, in Begleitung pneumonischer Erscheinungen. Im 
weiteren Verlauf werden gallige Sputa, bald kontinuierlich, bald typisch anfalls- 
weise, entleert. Ein Ikterus besteht bei der Fistelbildung natürlich gewöhnlich 
nicht; er kann aber doch vorkommen, wie der von den Verff. beobachtete Fall 
zeigte. Der Ikterus dieses Falles läßt sich nicht exakt erklären ohne die 
Voraussetzung, daß außer der einfachen Gallenstauung eine sogen. „Paracholie*“ 
bestand oder daß die Fistel eine gewisse Ventilfunktion besaß und erst bei 
stärkerer Stauung der Galle diese passieren ließ. Die Frage nach der spontanen 
Heilung der schon angelegten Fistel ist noch nicht entschieden; eine solche 
Heilung ist aber kurz nach dem Durchbruch durch zufällige Verstopfung mit 
Gewebsfetzen, Schleim und Granulationen als möglich zu betrachten. Die Be- 
handlung zerfällt in eine kausale einerseits und spezielle andererseits. Letztere 
muß beim Durchbruch eine abwartende, bei der definitiven Fistel eine 
operative sein. 
Ernst Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Doberauer, Gustav, Ueber gallige Peritonitis ohne Per- 
foration der Gallenwege. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 2.) 

2 Fälle; im ersten war ein Trauma vorausgegangen, im zweiten 
eine larvierte typhöse Erkrankung, wie sich bei der bakteriologischen 
Untersuchung des peritonischen Exsudates herausstellte. Beide Fälle 
wurden operiert und geheilt. Bei der Operation war eine Verletzung 
nicht zu konstatieren, doch zeigte sich beide Male die Gallenblase 
prall gefüllt. Verf. glaubt, daß die Galle durch die geschädigte 
Wand hindurch filtrierte; die makroskopisch nicht sichtlich veränderte 
Wand sei das eine Mal infolge des Traumas, das andere Mal infolge 


des typhösen Prozesses undicht geworden. 
Huebschmann (Leipzig). 


Scheel, V., Untersuchungen über die Cholelithiasis. (Ugeskrift 
for Läger, No. 43, Jg. 73.) 

Auf einem großen Sektionsmaterial fußend, stellt Verf. folgende 

Häufigkeitsskala für das Vorkommen von Gallensteinen in den ver- 
schiedenen Altersklassen auf. 
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Männer: 

Alter Sezierte Anzahl von Cholelithiasis ofa 
20—30 137 — — 
30—40 291 10 3 
40 —50 349 24 6 
50—60 384 37 9 
60—70 260 34 13 
70— 219 60 27 

Weiber: 
20—30 128 7 6 
30—40 157 17 10 
40—50 207 29 14 
50—-60 176 44 25 
60—70 189 55 29 
70— 256 89 35 


Aus diesen Tabellen geht deutlich hervor, daß die Häufigkeit der 
Gallensteine mit dem Alter allmählich zunimmt, die Steine werden 
somit nicht, wie es Naunyn vermutet, gleich häufig in allen Alters- 
klassen gebildet. 

Bei den Männern findet man dieselbe allmähliche Zunahme in 
Häufigkeit mit dem Aelterwerden wie bei Weibern, bei jenen findet 
man dieselbe prozentuale Häufigkeit wie bei letzteren, aber 20 Jahre 
später (27 und 29 /o). 

Verf. zieht hieraus den Schluß, daß ganz dieselben Ursachen für 
die Gallensteinbildung bei Männern wie bei Weibern zu Grunde liegen 
müssen. Gravidität, Laktation, Korsett usw. spielen sicher keine Rolle, 
es müssen Veränderungen im Stoffwechsel sein, die zur Bildung von 
Gallensteinen disponieren, Veränderungen, die mit dem Erlöschen der 
Geschlechtsfunktionen im Zusammenhang stehen. 

In 67°, aller Cholelithiasisfälle waren die Gallenwege normal 
(Mikroskopie?) Die große Mehrzahl der Gallensteine sind demnach 
„unschuldige“ Fremdkörper. 

Uebrigens muß für viele Einzelheiten auf die Originalartikel ver- 
wiesen werden. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Hofbauer, Ludwig, Zur Pathogenese der Cholelithiasis. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 3.) 
Durch mangelnde Abdominalatmung, Verflachung der Zwerchfell- 
kuppe usw., sollen beim Menschen Druckverhältnisse im Abdomen 
geschaffen werden, die einer Stauung der Galle und damit der Gallen- 
steinbildung Vorschub leisten. Huebschmann (Leipsig). 


Aschoff, L, Welche Bedeutung besitzen dieKombinations- 
steine für die Auffassung des Gallensteinleidens? 
(Med. Klin., 1912, No. 1.) 

Die Bedeutung der sogenannten Kombinationssteine liegt darin, 
daß sie anzeigen, wie oft eine nicht entzündliche Periode der Stein- 
bildung vorausgegangen sein muß. Bezüglich der Häufigkeit ihres 
Vorkommens macht A. aus dem Material der letzten 2 Jahre, welches 
130 Fälle von Cholelithiasis umfaßt, bei welchen Gallenblasenwand 
und Steine einer genauen Untersuchung unterzogen worden sind, 
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folgende Angaben: Es waren multiple Cholesterinpigmentkalksteine 
ohne besondere Größenunterschiede 43,07 °/o, solche von verschiedener 
Größe 20°fo, Kombinationssteine 20,76°/o, reine Cholesterinsteine 
6,15 °/o, besondere Steinarten 3,07°/o, Carcinom mit Stein 0,76°/o. 
Wenn man also die Kombinationssteine und die reinen Cholesterin- 
steine zusammenrechnet, so ergibt sich, daß in 27°/o oder bei über 
Il aller Fälle von Cholelithiasis die Krankheit mit einer nicht- 
entzündlichen Periode beginnt — ein Ergebnis, das A. schon in seiner 
bekannten Monographie, wenn auch nicht zahlengemäß, betont hatte. 
Funkenstein (München). 


Youssouf, Hassan, Ueber dieautolytische Milchsäurebildung 
in pathologischer Leber. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 


Um festzustellen, ob zwischen dem Auftreten vitaler Milchsäure- 
produktion im Magen von Krebskranken und der autolytischen Milch- 
säurebildung der Leber Beziehungen beständen, untersuchte Verf. 19 wahl- 
los ausgesuchte Lebern von an verschiedenen Krankheiten Gestorbener 
auf autolytische Milchsäurebildung, darunter waren 3 Fälle von 
Magencarcinom. Es ergab sich dabei, daß durchschnittlich bei den 
Carcinomlebern eine stärkere Milchsäureproduktion festgestellt werden 
konnte. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Chalatow, Ueber das Verhalten der Leber gegenüber den 
verschiedenen Arten von Speisefett. (Experimentelle 
Untersuchung. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 


Verf. füttertee Kaninchen mit verschiedenen Fettsubstanzen: 
Sonnenblumensamenöl, Lebertran, Ochsentalg und Ochsenhirn, weiße 
Ratten mit Eigelb und untersuchte dann nach einiger Zeit die Lebern 
der Tiere auf pathologische Veränderungen, insbesondere auf den 
Fettgehalt. Es ergab sich dabei das Resultat, daß im Anfangs- 
stadium der Fütterung sehr reichlich fettige Infiltration der Leber- 
zellen beobachtet wurde, die aber bei längerandauernder Fütterung 
allmählich fast völlig verschwand. Auch zeigte sich, daß das Fett 
in der chemischen Beschaffenheit in der Leber abgelagert wird, in der 
es aufgenommen wird, sich insbesondere bei dem lipoidhaltigen Ochsen- 
hirn und Hühnereigelb auch reichlich lipoide Substanzen auffinden 
lassen. Bei der Ablagerung dieser lipoidreichen Substanzen zeigt die 
Leber auch degenerative Veränderungen, die in Nekrose und reich- 
lichem Auftreten von Gitterfasern beruhen. Infiltration gewöhnlicher 
Neutralfette löst in der Leber bei den Experimenten keine patho- 
logischen Veränderungen aus. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Fischer, Walther, Zur Kenntnis der Lokalisation des Fettes 
in der Leber. (Virchows Archiv, Bd. 208, 1912.) 


Die fleißige Arbeit bringt genaue Untersuchungen an 150 Leichen 
betreffs der histologischen Fettverteilung in der Leber. Es wurde 
dabei nach dem Grundsatz „a potiori fit denominatio“ die peripherische, 
zentrale, Sternzellen und diffuse Verfettung der Leber unterschieden, 
wobei die hier wiedergegebene Reihenfolge auch der Häufigkeitsskala 
entspricht. Von den verschiedenen Einzelresultaten sei als besonders 
beachtenswert hervorgehoben, daß bei Stauung der Leber kein stärkerer 
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Fettgehalt auftritt als bei Fehlen der Stauung, daß die zentrale Ver- 
fettung hauptsächlich bei Kindern vorkommt, die an einer akuten 
Infektionskrankheit gestorben sind, und die Sternzellenverfettung über- 
einstimmend mit Angaben von Rössle am schönsten beim Diabetes 
zur Beobachtung gelangt. Der Ernährungszustand des Individuums 
spielt für Reichtum und Typus der Fettablagerung keine oder höchstens 
eine untergeordnete Rolle. Betreffs der Hofbauerschen Schwanger- 
schaftsleber, zentrale Verfettungszone bei Schwangeren, behält sich 
Verf. die Entscheidung vor. In sehr vielen Fällen finden sich über- 
haupt keine Gesetzmäßigkeiten betreffs der Fettverteilung, da die 
Faktoren, die hierbei mitspielen, so außerordentlich variabel sind. 
Walter H Schultze | Braunschweig). 


Heinrichsdorff, P., Die anatomischen Veränderungen der 
Leber in der Schwangerschaft. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 70, 1912, S. 620.) 

Verf. beschreibt die Veränderungen der akuten gelben Leber- 
atrophie während der Schwangerschaft und die typischen Ver- 
änderungen der Eklampsieleber. Beide seien bekannte charakte- 
ristische Krankheitsbilder mit typischen anatomischen Läsionen; es sei 
daher nicht angebracht, den Begriff der Eklampsie weiter zu fassen 
als bisher üblich, wie es Schickele tun will. Weniger scharf um- 
schrieben, weder in klinischer noch in anatomischer Beziehung seien 
. die beiden anderen Erkrankungen, nämlich die Hyperemesis 
gravidarum und der rezidivierende Ikterus in der Schwanger- 
schaft, die ebenfalls mit Leberveränderungen einhergingen. Jedoch 
seien diese noch sehr unbestimmt und man täte daher besser daran, 
vorläufig den Begriff der Schwangerschaftsleber noch nicht aufzustellen. 

Keller (Strassburg). 


Vereinsbericht. 


Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 17, Vereinsberichte.) 


Herr J. Bongert: Ueber die Entstehung des Ulcus pepticum 
beim Kalbe. 

Die bei Kälbern häufig auftretenden Magengeschwüre haben eine traumatische 
Ursache, indem nämlich im Alter von 4—6 Wochen der in Entwicklung be- 
griffene Magen noch nicht ruminieren kann und infolgedessen das ungenügend 
zerkleinerte, grobstengelige Rauhfutter die Magenschleimhaut lädiert. 


Herr H. Herzog: Ueber pathogene Demodexmilben beim 
Menschen. 

Demodexmilben können bei Trachom in den Haarbälgen der Cilien sich 
ansiedeln und starke perifollikuläre Infiltrate von Plasmazellen hervorrufen. 


Herr A. Dietrioh: Ueber experimentelle Teratome. 

Durch Injektion von Embryonenbrei konnten bei weißen Ratten ähnlich 
wie bei den Versuchen Askanazys teratoide Bildungen erzeugt werden. Der 
Erfolg war bei intraperitonealer Injektion in 29°/o positiv, bei Injektionen in den 
Hoden in 28°. Scharlachöl, Aetherwasser und andere Stoffe hatten auf das 
rer keinen Einfluß. Uebergang in echte Geschwülste wurde nicht 

eobachtet. 


Herr Eberlein: Ueber Botryomykose des Menschen und der 
Pferde. Wegelin (Bern). 
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Nachdruck verbotn. 
Die Azur II-Eosin-Färbung an Gefrierschnitten. 
Von Prof. Dr. Herm. Schridde. 


(Aus dem Pathologischen Institute der städtischen Krankenanstalten 
in Dortmund.) 


In Band 16 dieses Centralblattes habe ich die Darstellung der 
Leukocytenkörnelungen geschildert, wie man sie mit Azur II-Eosin 
(Grübler) an Paraffinschnitten erreicht. Die Methode hat gewisse 
Schwierigkeiten, da sie ein sehr gut eingebettetes Material und recht 
dünne Schnitte erfordert. Sie wird daher in erster Linie nur bei 
besonderen Untersuchungen zur Anwendung kommen. 

‘Da nun an den heutigen pathologischen Instituten die Unter- 
suchung an Gefrierschnitten an erster Stelle steht, so habe ich mich 
seither stets bemüht, auch an solchen Präparaten die Granula der 
Leukocyten zur Anschauung zu bringen. Es ist mir jetzt geglückt, 
eine solche Methode zu finden, die wohl deshalb, weil sie so überaus 
einfach ist, erst zuletzt von mir gefunden wurde. Sie wird folgender- 
maßen angewendet: 

Das Gewebsmaterial, das möglichst frisch sein soll, wird in einer 
frisch bereiteten Formollösung (1 Teil Formol, 9 Teile Wasser) oder 
auch Formol-Müller (1:9) 24 Stunden fixiert. (Ein längeres Verweilen 
in der Flüssigkeit ist von Nachteil.) Die zur Untersuchung heraus- 
geschnittenen Stückchen werden ganz kurz in Wasser abgespült und 
dann mit dem Gefriermikrotome in 10 « dicke Schnitte zerlegt. Es 
ist für die Färbung aber auch durchaus angängig, 15 « dicke Schnitte 
zu benutzen. 

Die Schnitte werden in 2O0prozentigen Alkohol gebracht und 
kommen nach 2—5 Minuten in Wasser. Dann werden sie in die Farb- 
lösung übergeführt. 

Diese Farblösung stelle ich mir folgendermaßen her: In ein Glas- 
schälchen nehme ich 15 ccm Wasser (Leitungswasser oder Aqua dest.) 
und gebe 30 Tropfen Azur II-Eosin hinzu, so daß also auf 1 cem Wasser 
2 Tropfen Farbe kommen. Sofort nach dem Eintropfen wird das 
Glasschälchen schnell solange hin- und herbewegt, bis die Flüssigkeit ganz 
gleichmäßig blau erscheint. Eine Ausfällung des Farbstoffes darf zu 
Anfang nicht eintreten, da die Lösung dann unbrauchbar ist. (Tritt 
die Ausfällung später ein, so geschieht dennoch der Färbung kein 
Abbruch.) 

In diese Farblösung, die stets frisch zu bereiten und nur ein Mal 
zu benutzen ist, kommen die Schnitte auf 25—30 Minuten. Sie können 
auch ruhig etwas länger, 30—40 Minuten, darin bleiben. Nur muß 
man in diesem Falle die Schnitte nachher länger im Alkohol lassen, 
um sie stärker zu differenzieren. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 40 
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Aus der Farblösung bringt man die Schnitte wieder in Wasser 
und spült sie sorgfältig ab, länger wie 5 Minuten sollen sie jedoch 
nicht im Wasser verbleiben. 

Aus dem Wasser werden die Präparate auf einen völlig fettfreien 
Objektträger aufgezogen und mit einem glatten Fließpapier — erst 
die eine Hälfte des Schnittes, dann die andere — sorgfältig abgetrocknet 
und fest auf das Glas gedrückt. 

Hierauf taucht man den Objektträger mit dem anhaftenden Schnitte 
sofort in absoluten Alkohol vorsichtig 8—10 Mal ein, dann 10—12 Mal 
in einen zweiten absoluten Alkohol und darauf in Xylol oder Toluol 
10—12 Mal, um den Schnitt von Alkohol zu befreien, da sonst die 
Differenzierung weiter schreiten würde. Bei einiger Vorsicht gelingt 
es so fast stets, den Schnitt am Objektträger zu halten und vollkommen 
wasserfrei zu machen. 

Der Einschluß der Präparate erfolgt am besten in neutralem Kanada- 
balsam. Doch hält sich die Färbung längere Zeit auch bei dem gewöhn- 
lichen Balsam. Die Schnitte sind möglichst vor Sonnenlicht zu schützen. 

In den so hergestellten Präparaten sind die neutrophilen Granula 
der Leukocyten violettrot gefärbt und erscheinen in einer so klaren, vor- 
züglichen Weise dargestellt, wie es besser kaum an Blutausstrichen 
gelingt. Ebenso scharf zeigen sich die tiefblau oder metachromatisch 
rot gefärbten basophilen und die karmoisinrot tingierten eosinophilen 
Körnelungen. Diese Granula sind manchmal direkt schwarz gefärbt. 
Besonders tritt das an Präparaten hervor, die längere Zeit in der 
Formollösung gelegen haben. Ein Vorzug der Methode ist ferner, daß das 
basophile Protoplasma in verschiedenen Graden tiefblau tingiert wird, so 
daß beispielsweise Plasmazellen und Myeloblasten ganz vorzüglich hervor- 
treten. Auch die Struktur der Kerne ist aufs beste herausgearbeitet. 

Zugleich eignet sich die Methode — und das ist besonders für 
pathologisch-histologische Untersuchungen von Wichtigkeit — ganz 
ausgezeichnet zur Darstellung von Bakterien und Protozoen. 

Schließlich möchte ich noch darauf hinweisen, daß die Azur Il- 
Eosin-Färbung auch für die Darstellung anderer Zell- und Gewebs- 
bestandteile vorzügliche Dienste leistet. Ich erwähne hier nur Knochen, 
Protoplasmafasern der Epidermis, Fibrillen der glatten Muskulatur, 
Schleim in den Becherzellen, Granula in verschiedenen sekretorischen 
Zellen usw. Ganz besonders auffällig war es mir, daß im frischen 
Granulationsgewebe in den Fibroblasten und Riesenzellen prachtvolle 
azurophile Granula zur Anschauung gebracht werden. 


Nachdruck verboten. 
Ueber einen querverlaufenden Strang in der 
Aorta ascendens. 

Von Doz. Dr. Franz Lucksch, 1. Assistenten am Institute. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der Prager deutschen 
Universität. Vorstand: Prof. Dr. A. Ghon.) 

(Mit 2 Figuren.) 

Am 27. 2. 12 hatte ich Gelegenheit, die Leiche eines 76 jährigen 
Mannes von der Klinik des Herrn Hofrates Prof. Dr. v. Jaksch zu 
sezieren. Da der Patient kaum 24 Stunden auf der Klinik sich aufgehalten 
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hatte, konnte ein genauerer Befund des Herzens und der großen 
Gefäße nicht erhoben werden. Die klinische Diagnose lautete nur: 
Nephritis chronica. Bronchopneumonia (Moribundus receptus). 


Die Sektion ergab folgende pathologisch-anatomische Diagnose: Athero- 
sklerose. Atherosklerotische Schrumpfniere. Alte und frische 
Endocarditis an den Aortaklappen. vpertrophie des ganzen 
Herzens, besonders des linken Ventrikels. Allgemeine Stauung 
und allgemeiner Hydrops. Atrophie des Gehirns Obsolete 
Tuberkulose der Lungen. Katarrhalische Geschwüre des Magens. 
Prostata hypertrophie und Blasendilatation. 

Abgesehen von diesen Veränderungen wurde noch ein Nebenbefund 
erhoben, der mit dem Tode nichts zu tun hatte, aber entwicklungsgeschichtlich 
interessant erscheint. In der Aorta ascendens fand sich nämlich ein quer-gestellter 
Strang, und ich möchte deshalb die Beschreibung der Aorta etwas genauer geben: 


Die Aortaklappen zeigen die schon in der Diagnose angeführten Ver- 
wachsungen der Ränder und Verdickungen der noduli und Schließungslinien. 
Der Umfang der Aorta über den Klappen beträgt 8 cm; die Innenfläche der 
Aorta ascendens ist glatt und die Intima daselbst zart. 1'/2 cm vor der Abgangs- 
stelle der Anonyma erhebt sich von der rechten hinteren Wand der Aorta 
ascendens ein fast drehrunder Strang, der quer durch das Lumen des Gefäßes 
hinzieht und etwas tiefer an der linken vorderen Wand wieder inseriert. Der 
Strang ist 2,5 cm lang, in der Mitte, wo er annähernd rund ist, 2mm dick und 
von derselben Farbe wie die Aortenwand. An seinen Ansatzstellen hebt er je eine 
längsgestellte Falte auf, die an 
der rechten Wand länger ist 
als an der linken; die Form 
der Falte setztsich eine Strecke 
weit auf den Strang fort, 
demselben eine in der Längs- 
richtung des Gefäßes abge- 
plattete Form gebend. Die 
Östien der großen Gefäße ent- 
sprechen in Lage, Form und 
Größe der Norm; in der Um- 
ebung derselben treten in der 
ntima der Aorta gelblich- 
weiße, leicht erhabene, zu- 
nächst etwa hanfkorngroße 
Plaques auf. Der innere Um- 
fang der Aorta beträgt an der 
Stelle des Stranges 7,3 cm 
am Isthmus 3 cm; an dieser 
letzteren Stelle werden die 
Plaques in der Intima größer 
und es finden sich freiliegende 
Kalkplatten an der unteren 
Wand des Gefäßes. Die Aorta 
descendens zeigt nur wenige 
kleine weiße Plaques der In- 
tima und sonst keine Ver- 
änderungen. 


Wir sehen also in der 
Aorta ascendens einen 
dünnen Strang, der quer 
durch das Lumen zieht und 
keine Verengerung der 
Aorta bewirkt; in seiner 
Umgebung finden sich keine 
atherosklerotischen Ver- 
änderungen. 
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Um sich über die nähere Beschaffenheit des Stranges zu orientieren, 
wurde eine schmale Scheibe aus demselben herausgeschnitten und 
histologisch untersucht. Die Schnitte der vollkommenen Serie 
wurden teils mit Haemalaun allein, teils nach v. Gieson und schließ- 
lich auf elastische Fasern gefärbt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß der Strang nach 
außen zu von einer mehr oder weniger gut erhaltenen einfachen 
Schichte von Endothelzellen überzogen ist. Darunter findet sich eine 
dünne Bindegewebsschichte, die nach Innen zu eine immer größere 
Menge von elastischen Fasern aufweist. Dann folgt eine mäßig 
gewellte, etwas dickere, aus elastischen Fasern bestehende Membran. 
Das Innere des Stranges wird schließlich von einem homogenen 
Gewebe ausgefüllt, das aus Bindegewebe, glatter Muskulatur und 
elastischen Fasern besteht, etwa in der Zusammensetzung und dem 
Mengenverhältnis, wie es der Media der Aorta entspricht. Die An- 
ordnung der Fasern ist manchmal konzentrischh manchmal durch- 
flechten sie sich aber auch unregelmäßig. Nach dem Ganzen entspricht 
also der Aufbau des Stranges dem der Wand der Aorta vollkommen 
und es fehlt nur die Adventitia, die natürlich nicht vorhanden sein 
kann, da das Gebilde innerhalb des Gefäßes liegt. 

Suchen wir nunmehr auf die Genese dieses recht merkwürdigen 
Stranges einzugehen, so wäre zu rekapitulieren, daß in der Umgebung 
und an demselben nichts von Atherosklerose zu finden ist, und dai 
er den Bau der Gefäßwand besitzt. Es drängt sich uns als 
unwillkürlich der Gedanke einer Entwicklungsanomalie auf. Welcher 
Art könnte nun diese sein? Es kommen in Betracht Stränge, auf die 
von Evans im Handbuch der Entwicklungsgeschichte von Keibel 
und Mall hingewiesen wird und die von Türstig zuerst beschrieben 
wurden; sie entstehen auf die Weise, daß Reste der Wand jener Gefäbe 
zurückbleiben, aus denen das Aortenrohr durch Verschmelzung entsteht. 
Türstig hat solche Stränge bei Kaninchenembryonen angegeben. 

Zweitens gibt es bei den Sauriern 
ein Septum aorticum, dieses ist erwähnt 
im Handbuch der Entwicklungsgeschichte 
von Hertwig; dort bringt Hochstetter 
eine Abbildung dieses Zustandes bei 
Embryonen von Lacerta agilis nach Greil: 
das Septum aorticum teilt die Aorta in 
2 Teile und reicht bis ins Herz; es ent- 
steht nach Teilung des gemeinsamen 
Stammes in Aorta und Pulmonalis. 

Beim Nachschlagen in dem Lehrbuche 
von Henle finden wir ferner unter den 
Varietäten des Arcus aortae folgendes an- 
geführt: „Die primitive linke Aortenwurzel 
oder die spätere Aorta ascendens spaltet 
sich zu der Zeit, wenn sie sich von der 
Aorta pulmonalis bereits getrennt hat, in 
zwei kurze Stämme: Die (sekundären: 
aufsteigenden Aortenwurzeln (Fig. 105, 
Fig. 2. Awa’ Awa) von denen jede in die 
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vierte Kiemenarterie und das mediale Verbindungsstück zwischen 
vierter und dritter Kiemenarterie sich teilt!). (Siehe die beistehende 
Figur) .... Der Vereinigung der beiden Wurzeln zum unpaaren 
Stamm geht ein Stadium voraus (bei Hühnerembryonen bis zum 3. Tage 
der Bebrütung, Remak) wo sie sich parallel nebeneinander längs der 
Wirbelsäule fortsetzen. Sie verschmelzen durch Resorption der Zwischen- 
wand, welcher Prozeß oben beginnt und nach unten fortschreitet. 
Eine Hemmung dieser Resorption bedingt Teilung der 
Aorta durch ein queres Septum in eine vordere rechte 
und hintere linke Blutbahn. Diese können vom Ursprunge 
aus dem Herzen an getrennt sein; sie laufen dicht neben- 
einander längs der Wirbelsäule herab, die hintere gibt die Aeste 
des Arcus aortae, wird dann enger als die rechte, die sich in 
die Arteria iliaca communis dextra fortsetzt, während die linke die 
sinistra bildet (Cruveilhier 1851).“ 

Schließlich hat Herr Professor Dr. Grosser die Liebenswürdig- 
keit gehabt, das Präparat anzusehen und bei dieser Gelegenheit 
folgende Erklärung des Stranges gegeben: 

Es könne sich um eine Verklebung der Endocardkissen innerhalb 
der Aorta selbst handeln, ähnlich wie eine Verklebung derselben zur 
Ausbildung des Septums zwischen Aorta und Pulmonalis führt. Diese 
Verklebuug innerhalb der Aorta führte dann sekundär zur Ein- 
wachsung der Muskulatur, wie dies ja auch bei der Teilung des 
gemeinsamen Stammes in Aorta und Pulmonalis eintritt. 

Gehen wir nun diese 4 Möglichkeiten für die Entstehung des 
Stranges in Bezug auf ihre Wahrscheinlichkeit bezüglich des vor- 
liegendes Falles durch, so ergibt sich: 

Die von Türstig angegebenen Stränge kommen wohl für den 
Arcus aorta und die thoracica resp. abdominalis in Betracht, kaum 
für die Aorta ascendens, da die ersteren Stücke wohl aus den einzelnen 
Gefäßen der Segmente durch Verschmelzung entstehen, die Aorta 
ascendens aber durch Längenwachstum des bereits zu einem einzigen 
Rohre vereinigten Verbindungsstückes zwischen der Aorten- und der 
Herzanlage. 

Das von Greil abgebildete Septum aorticum kommt nur bei den 
Sauriern vor, nicht bei den Säugern, kommt also für unseren Fall auch 
nicht in Betracht. 

Für mich hatte die von Henle gegebene Erklärung sehr viel 
Bestechendes. Es spricht dafür die muskulöse Beschaffenheit des 
Bandes, die Lage desselben, die ebenso wie in dem von Henle 
zitierten Falle Cruveilhiers die Aorta in eine vordere rechte und 
hintere linke Hälfte teilt; auch daß das Band in ein Septum ver- 
längert die großen Gefäße ebenso wie in dem Falle von Cruveilhier, 
aus der hinteren Aorta entspringen lassen würde; wenn auch der Limbus 
der Arteria anonyma den Strang um ein Weniges nach rechts zu überragt. 

Es hat schließlich die Erklärung Grossers viel für sich und es 
würde die Entstehung des Stranges etwa auch in die Zeit der Ent- 
stehung des Septum bulbi zu verlegen sein; ja es würde der Umstand, 
daß bei Herunterwachsen des Spornes zwischen den beiden sekundären 


 Henle, Handbuch der Gefäßlehre des Menschen, 1868, III, 1, S. 209. 
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Aortenstämmchen die Anonyma aus einer rechten Aorta entspringen 
müßte (siehe Fig. 2), gegen die Henlesche Erklärung sprechen; aller- 
dings hat Henle einen tatsächlichen, konkreten Befund vor sich, und 
es muß die von ihm angeführte Entwicklungsanomalie doch woll 
möglich sein. 

Nach dem Vorhergesagten scheint es mir nicht gut möglich eine 
ganz sichere Entscheidung für unseren Fall zu treffen, für die Ent- 
stehung des Stranges aus einer Scheidewand, deren Rest der Strang 
darstellen würde, im Sinne von Henle, spricht der bereits vorliegende 
Befund von Cruveilhier, für die Erklärung Grossers die Er- 
wägungen, die sich aus der modernen Embryologie ergeben. Ich möchte 
aber insbesondere nach Einsicht in die Beschreibung Cruveilhiers 
mich der Erklärung im Sinne der Scheidewand Henles zuneigen. 

Legen wir uns nun noch die Frage vor, ob der Strang während 
des Lebens irgendwelche Erscheinungen hervorgerufen haben kann, so 
ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, daß er ein sogenanntes 
musikalisches Geräusch über der Aorta hätte verursachen können. 
Leider war, wie gesagt, die Zeit während deren der Kranke beobachtet 
werden konnte, zu kurz resp. sein Zustand zu eingehenden Unter- 
suchungen nicht mehr geeignet. 


Referate. 


Böhm, Johann, Ueber die verschiedenen Färbemethoden 
der Tuberkelbazillen und deren kritische Rezension. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, HA 

Verf. prüfte 24 von den bisher veröffentlichten Methoden zur 

Tuberkelbazillenfärbung an Sputis Tuberkulöser und kommt zu dem 

Schluß, daß für praktische Zwecke immer noch die Ziehlsche 

Methode die beste ist, wenn auch eine ebenso einwandsfreie Färbung 

durch die Ehrlichsche, die Spenglersche Pikrinsäuremethode und 

die Hermannsche Methode erreicht wird. Iuehbschmann (Leipzig 


Tomarkin, E. und Peschit, S., Ueber die Differenzierung des 
Typus humanus und Typus bovinus des Tuberkel- 
bacillus durch Kutaninfektion beim Meerschweinchen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 22.) 

Die einschlägigen Experimente der Autoren gehen von der Vor- 
stellung aus, daß bei kutaner Einbringung der beiden Typen des 
Tuberkelbacillus sich auf Grund bestehender Virulenzunterschiede 
vielleicht weitere Differenzierungsmomente für die beiden Typen er- 
geben würden, gewissermaßen „als Ausdruck für die verschiedene 
Empfänglichkeit der Meerschweinchen bei dieser Infektionsart“. Bei 
diesen Versuchen zeigte es sich, daß von 52 Tieren, die mit Rein- 
kulturen oder mit Krankheitsprodukten humanen Ursprungs geimpft 
worden waren, nur 7 an Tuberkulose erkrankten, während die mit 
Reinkulturen oder Krankheitsprodukten boviner Abstammung infizierten 
26 Tiere ausnahmslos an Drüsentuberkulose und daran anschließend 
an allgemeiner Tuberkulose erkrankten. Eine Erkrankung an der 
Impfstelle konnte in keinem Falle konstatiert werden, stets war 
zunächst eine Vergrößerung und Erkrankung der regionären Lymph- 
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drüsen vorhanden. Die Autoren glauben, daß diese auffälligen Unter- 
schiede in der verschiedenen Infektiosität der beiden Stämme durch 
graduelle Differenzen in der Virulenz der beiden Bakterientypen ihre 
Erklärung finden könnten, Differenzen, die namentlich bei dem kutanen 
Infektionsmodus in besonders auffälliger Weise zu Tage träten. Die 
Autoren sprechen diese Ansicht mit der aus der relativ geringen 
Versuchszahl erforderlichen Reserve aus und erhoffen von weiteren 
Versuchen die Entscheidung, ob die von ihnen festgestellten Tatsachen 
so regelmäßig sind, daß die Kutanmethode für differentialdiagnostische 


Zwecke benutzt werden könnte. Graetz (Hamburg). 


Babinowitsch, Lydia, Geheimrat J. Orths Vortrag über 
Rinder- und Menschentuberkulose in der Gesamt- 
sitzung der Kgl.-preußischen Akademie der Wissen- 
schaften vom 8. Februar 1912. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No. 16.) 

In dem Vortrag, der von der Verf. besprochen wird, tritt Orth 
energisch für die Möglichkeit der Infektion des Menschen mit Rinder- 
tuberkelbazillen ein. Die Zahl der bovinen Tuberkulosen beträgt bei 
Kindern mindestens 10°/o. Die beiden Formen des Typus humanus 
und bovinus können in einander übergehen, namentlich kommen nach 
Erhebungen der englischen Kommission beim Lupus sehr häufig aty- 
pische bovine Bazillen vor. Auch für die Lungenphthise des Er- 
wachsenen kommt der Typus bovinus in Betracht. Die Uebertragung 
von Perlsuchtbazillen vom Rind auf den Menschen muß nach wie 
vor bekämpft werden. Wegelin (Bern). 


Kossel, H., Die Beziehungen zwischen menschlicher und 
tierischer Tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
No. 16.) 

Aus seinen Ausführungen über das im Titel genannte Gebiet zieht 
Verf. folgende Schlüsse: 

1. Die Bestimmung des Typus der Tuberkelbazillen in einem 
gegebenen Falle von Tuberkulose kann dazu dienen, die Quelle der 
Ansteckung zu ermitteln. 

2. Die Lungenschwindsucht des Menschen ist mit äußerst seltenen 
Ausnahmen auf eine Infektion mit Tuberkelbazillen des Typus humanus 
zurückzuführen. 

3. Die Quelle der Ansteckung bei der Lungenschwindsucht ist 
fast ausschließlich im tuberkulösen Menschen zu suchen. 

4. Die Aufnahme von Tuberkelbazillen des Typus bovinus mit der 
Milch oder dem Fleisch tuberkulöser Tiere spielt für die Verbreitung 
der Tuberkulose unter den Menschen eine untergeordnete Rolle. 

5. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit ist 
ein Erfolg pur zu erwarten von Maßnalımen, die geeignet sind, die 
Ansteckung von Mensch zu Mensch zu verhüten oder zu beschränken. 

Graetz (Hamburg). 

Peters, Ernst, Zur Pathogenität der Tuberkelbazillen- 
typen bei Mäusen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 62, 1912, H. 1/2.) 

2 Stämme von Typus bovinus töteten bei intravenöser Injektion 
in der Dosis von 1 mg weiße Mäuse in 4—7 Wochen an ausgedehnter 
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verkäsender Tuberkulose. Der Typus humanus hingegen, von dem 
auch 2 Stämme geprüft wurden. vermochte in 8—9 Wochen bei Mäusen 
nur geringgradige tuberkulöse Veränderungen zu erzeugen. 
Huebschmunn (Leipzig). 
Dietrich, A., Ueber kongenitale Tuberkulose. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 19.) 
Das Kind einer Frau, die an Miliartuberkulose gestorben war und 
3 Tage vor dem Tode geboren hatte, erkrankte trotz anfänglich 
guter Entwicklung an Tuberkulose und erlag zirka 3 Monate nach 
der Geburt einer schweren tuberkulösen Allgemeininfektion. Es war 
nach der Geburt mit der Mutter nie in Berührung gekommen. In 
der Placenta konnten zwar mikroskopisch keine Tuberkel nachgewiesen 
werden, hingegen ergab sich beim Antiforminverfahren die Anwesenheit 
zahlreicher Tuberkelbazillen. Verf. fordert zu weiteren Untersuchungen 
über die Häufigkeit der kongenitalen Tuberkulose auf. 
Wegelin (Bera). 
Römer, Paul, Experimentelles und Epidemiologisches zur 
Lungenschwindsuchtfrage. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, 
No. 16.) 
Die Statistiken über die Häufigkeit der Tuberkulinreaktion 
im Kindesalter ergeben, daß in den von Schwindsucht besonders heim- 
gesuchten Bevölkerungskreisen fast jeder Mensch im 14. Lebensjahr 
mit Tuberkelbazillen infiziert ist. Jedoch ergibt sich aus Experimenten 
an Tieren und Menschen, sowie aus klinischen Erfahrungen, dab 
tuberkulöse Individuen gegen Nachinfektion mit Tuberkelbazillen 
relativ immun sind. Hiermit stimmt überein, daß gerade in Ländern, 
in denen die Tuberkulose nicht sehr häufig ist, die Letalität der 
Krankheit besonders groß ist. Die Lungenschwindsucht ist als 
massive Autoreinfektion in einem von der Kindheit her relativ 
immunen Organismus aufzufassen. Wegelin (Beru. 


Hamburger, Franz, Ueber Spätformen der Tuberkulose. 
(Münchn. med. Wochschr., 1912, No. 12, S. 631—634.) 

Die Tuberkulose hat mit der Syphilis große Aehnlichkeiten, die 
nicht nur darin liegen, dal beide chronische Infektionskrankheiten 
sind, sondern auch darin, daß, wie bei der Syphilis, mit dem Primär- 
affekt und der regionären Drüsenschwellung eine Immunität gegen 
neuerliche Infektion, damit auffallend kontrastierend aber die Neigung 
zu Rezidiven und Exazerbationen besteht. Das sekundäre Stadium 
geht bei der Tuberkulose wie bei der Phthise nach jahrelanger Dauer 
ohne scharfe Grenze in das tertiäre über. Die von Behring zurzeit 
vertretene Anschauung, daß beim Meerschweinchen zur Entstehung der 
Lungenphithise mindestens zweimalige Infektion nötig ist, ist nicht 
mehr haltbar, seitdem der Nachweis gelang, daß einmalige Infektion 
nach langer Dauer ebenfalls zur kavernösen Phthise führen kann. 
Sicher ist, daß virulente Tuberkelbazillen im bis dahin Tuberkulose 
freien Menschen innerhalb 2—6 Wochen lokale Knötchenerkrankung 
mit regionärer Lymphdrüsenschwellung hervorrufen. Diese Infektion 
verläuft beim Menschen aber meist latent. Erfolgt eine Reinfektion 
des schon infizierten Tieres, so enstelit gewöhnlich ein neuer Herd an 
der neuen Infektionsstelle nicht, doch kann sich hier nach Monate 
langer Dauer eine weitere tuberkulöse Manifestation ausbilden. 
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Unter Spätformen der Tuberkulose versteht H. nun die Formen, 
die sich für gewöhnlich nicht in der ersten Zeit der Infektion, sondern 
erst einige Jahre später entwickeln: das sind alle die Formen, die bei 
Erwachsenen und bei älteren Kindern vorkommen, im frühen Kindes- 
alter dagegen nie oder fast nie beobachtet werden. Zu den Spät- 
formen gehört nicht nur ein gewisses Alter des Individuums, sondern 
auch ein bestimmtes Alter der Tuberkulose. Zu den Spätformen, die 
als „metastatische Autoinfektionen Romersa" aufzufassen sind, gehört 
neben der Phthise die Larynxtuberkulose, der Tumor albus, viele Fälle 
von Knochentuberkulose auch des Kindesalters, die Nierentuberkulose, 
der Lupus, die chronische Iritis tuberculosa, die tuberkulöse Leber- 
cirrhose, die adhäsive Pleuritis und Pericarditis. 

Die Einteilung der Tuberkulose in Früh- und Spätformen erklärt, 
warum gewisse tuberkulöse Manifestationen nur bei älteren Individuen 
vorkommen, warum Menschen phthisisch werden, die scheinbar nie 
oder nur in der ersten Kindeszeit manifest tuberkulös waren ; im ersteren 
Falle verlief das Sekundärstadium eben latent. 

Zur Entstehung der Spätinfektion kommt eine besondere Dispo- 
sition hinzu. 

Auch bei der Lepra denkt H. an ähnliche Entwicklungsweise der 
Erkrankung; die manifeste Lepra wäre demnach das Spätstadium. 

Oberndorfer (München). 


Dochinoff, S., Ueber den Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Blute und in den lokalen Entzündungsherden bei 
chirurgischer Tuberkulose. (Bruns Beitr., Bd. 79, 1912, 
H. 1,S. 1.) 

Verf. fand im Eiter aus Senkungsabszessen und im eitrigen Exudat 
seröser Höhlen und Gelenke nach Antiforminbehandlung in allen 
Fällen Tuberkelbazillen; auch nach mehrfacher Injektion von Jodo- 
formemulsion war der Eiter nicht steril. Auch in der serösen Flüssig- 
keit, welche aus Gelenken oder serösen Höhlen stammend auf tuber- 
kulöser Basis entstanden war, konnten stets Bazillen nachgewiesen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab in 78°Jo der 
Fälle ein positives Resultat. (Nach Abzug der schweren Lungenfälle 
noch 73°/0). Der mikroskopische Befund wurde durch das Tierexperi- 
ment bestätigt. 

Bakteriämie läßt sich bei den verschiedensten Formen der chirur- 
gischen Tuberkulose nachweisen, sie ist keine agonale Erscheinung 
und kann nicht als besonders gefährlich angesehen werden. 

Die mehr oder weniger große Ungefährlichkeit der Bakteriämie 
wird durch die dem Organismus zur Verfügung stehenden Schutzkräfte 
erklärt. 

Im normalen Gewebe Tuberkulöser läßt sich ebenso wie in den 
Organen der Versuchstiere die latente Anwesenheit von Bazillen nach- 
weisen, wozu besondere Färbungsmethoden notwendig sind. Der latente 
Zustand der im Organismus vorhandenen Bazillen erklärt vollkommen 
die häufige traumatische Entstehung der chirurgischen Tuberkulose. 

Durch den Bazillenbefund in den lokalen Herden, dem Blut und 
den histologisch normalen Organen ist es bedingt, daß die chirurgische 
Tuberkulose nicht mehr als lokale Erkrankung angesehen werden kann. 

Th Naegeli (Zürich). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 41 
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Much, Hans, Neue immunobiologische und klinische Tuber- 
kulosestudien mit Berücksichtigung der Lepra. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1911, No. 13, S. 685—689.) 


Der Tuberkelbacillus besitzt unter den säurefesten Bakterien Ver- 
wandte und hat mit diesen bestimmte spezifische Stoffe gemeinsam, 
doch ist die Menge dieser spezifischen Stoffe bei den verschiedenen 
Verwandten verschieden; am nächsten stehen den Tuberkelbazillen 
Lepra- und Harnbazillen, ferner Timothee- und Blindschleichentuberkel- 
bazillen; den Beweis für diese Verwandtschaft liefert die Komplement- 
bindungsmethode des Blutes tuberkulöser und klinischer gesunder 
Menschen — diese letzteren haben mit größter Wahrscheinlichkeit 
auch einmal eine Tuberkuloseinfektion durchgemacht — die in vielen 
Fällen Reaktion auch gegenüber den anderen nben genannten nicht 
Menschenpathogenen Bakterien gibt. Die Reaktion ist aber trotzdem 
spezifisch, da sie nur säurefeste Arten, die morphologisch und chemisch 
mit den Tuberkelbazillen verwandt sind, geben; auch gibt die bazilläre 
Fettsubstanz aus nicht pathogenen säurefesten Bakterien mit Seren 
von Tuberkulösen Reagenzglas- und klinische Reaktion; sie müssen also 
mit den Fettsubstanzen des Tuberkel- und Leprabacillus biologisch im 
Zusammenhang stehen und reaktionskräftige spezifische Stoffe darstellen. 

Neben der Komplementbindung gibt die Ueberempfindlichkeits- 
reaktion ähnliche Ausschläge. So löst das Nastin (Neutralfett einer 
Streptothrixart Deyke) gleichmäßige klinische Reaktion bei Leprösen 
und Tuberkulösen aus, und ebenso reagiert Tuberkulonastin (aus 
Tuberkelbazillen isoliertes Neutralfett) mit Tuberkulösen und Leprösen. 

Neben den Neutralfetten kommen noch andere Bestandteile bei 
den säurefesten Bakterien vor: Eiweiß, Fettsäurelipoide, beim Tuberkel- 
bacillus als vierter spezifischer Stoff eine Giftsubstanz. Diese einzelnen 
Gruppen bezeichnet M. als Partialantigene, von denen jedes im Stande 
ist, einen eigenen Antikörper (Partialantikörper) zu erzeugen; doch 
sind nicht alle Partialantigene gleichwertig: das gut tuberkulose- 
immunisierte Tier reagiert am stärksten im Komplementbindungs- 
versuch gegen Neutralfett, dann gegen Fettsäurelipoid, am schwächsten 
gegen Eiweiß. Die Fettantikörperbildung tritt aber nur dann in aus- 
gedehnter Weise ein, wenn der Fettkörper in „glücklicher“ Mischung 
mit anderen Antigenen dem Körper zugeführt wird, was mit der Auf- 
schließung der Tuberkelbazillen in organischen Säuren (Much) gelingt. 

Das Blut tuberkulosekranker und gesunder Menschen enthält nicht 
in jedem Falle die gesamten Partialantikörper (so haben manche Sera 
nur Fettsäurelipoidantikörper, andere nur Neutralfettantikörper), doch 
kann ein bestimmtes Schema des Verhältnisses der Tuberkulosepartial- 
antikörper, über die der klinisch Gesunde verfügen muß, noch nicht 
angegeben werden; von Interesse ist, daß Tuberkulöse mit schlechter 
Prognose keine Antikörper haben, daß bei günstigen Fällen von 
Pleuritis das Exsudat außerordentlich viele Antikörper hat, während 
es wieder in ungünstigen Fällen antikörperlos ist. 

Bei der Lepra fehlen, im Gegensatz zur Tuberkulose, bei der die 
gegen die Infektion ankämpfenden Individuen immer Neutralfettanti- 
körper besitzen, Antikörper gegen das Neutralfett völlig; Behandlung 
Lepröser mit Neutralfett und dadurch hervorgerufene Bildung von 
Neutralfettantikörpern bedingt in vielen Fällen Benennung und Heilung 
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der Krankheit (Deyke); bei der Tuberkulosebehandlung aber muß 
zuerst der betreffende Partialantikörper, der fehlt und der in den ver- 
schiedenen Fällen verschieden sein kann, gesucht werden; denn eine 
wahllose Behandlung Tuberkulöser mit allen Antigenen des Tuberkel- 
bacillus könnte Partialantikörper, die schon im Körper vorhanden sind, 
vermindern oder Ueberempfindlichkeitssymptome auslösen. Weiterhin 
macht das Vorhandensein eines spezifischen Giftstoffes im Tuberkel- 
bacillus im Gegensatz zum Leprabacillus die Behandlung der Tuber- 
kulose an und für sich wesentlich schwerer; der Giftstoff des Tuberkel- 
bacillus ist kein Eiweißkörper, sondern hängt am Eiweiß. Diese 
Untersuchungen Muchs führen zu neuen Wegen in der Therapie der 
Tuberkulose, die Much auszubauen im Begriffe steht. Jedenfalls 
gehören seine Untersuchungsergebnisse zu den bedeutendsten der 
modernen Tuberkuloseerforschung. Oberndorfer (München). 


Much, Hans, Durch Leprabazillen gesetzte Veränderungen 
beim Tiere. (Münchn. med. Wchnschr., 1912, No. 16, S. 849—851.) 
Auf Grund der verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Lepra- 
und Tuberkelbazillen gelingt es bei Tieren, die mit nicht lebensfähigen 
Tuberkelbazillensubstanzen immunisatorisch beeinflußt sind, durch 
weitere Einspritzung von Leprabazillen pathologische Veränderungen 
hervorzurufen. Tuberkuloseimmunisierte Meerschweinchen reagierten 
auf Leprabazilleneinspritzung mit Infiltrationen, die teilweise zu 
Geschwürbildungen führten und äußerst fest anhaftende hyaline Schorfe 
ansetzten, Ziegen zeigten verschieden große Knoten und Infiltrationen, 
je nach Ausgang und Menge derselben, die histologisch teilweise das 
Bild tuberkulösen Granulationsgewebes boten, bakteriologisch in ihren 
Zerfallsmassen Leprabazillen in verschiedener Menge enthielten. Nach 
der haftenden Leprainfektion reagierten die Tiereim Komplementbindungs- 
gewebe stark positiv gegen Leprabazillen. Oberndarfer (München). 


Weichardt, W., Ueber die Beeinflussung von Spalt- 
produkten aus Tuberkelbazilleneiweiß. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 62, 1912, H. 5.) 
Durch die vom Verf. hergestellten Eiweißspaltungsprodukte 
„Retardine“ konnten Tuberkelbazillengifte, wie an Versuchen mit Mäusen 
und Ziegen gezeigt wird, entgiftet werden. Huebschmann (Leipzig). 


Kapsenberg, G., Zur Chemotherapie der Tuberkulose. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 19.) 

Nach Zerreiben von feuchten Tuberkelbazillenleibern mit Chloroform 
bildet sich bei längerem Stehen in der Emulsion eine Sonderung in drei 
Schichten aus, von denen die unterste aus Chloroform besteht, die mittlere 
aus den Leibern der Bazillen und die oberste aus einer klaren gelblichen 
Flüssigkeit. Diese gelbliche Flüssigkeit nimmt nun sehr begierig Jod auf, 
sie enthält wahrscheinlich die wasser- und glycerinlöslichen Substanzen der 
Tuberkelbazillen. Verf. machte nun den Versuch, mit dieser jodaffinen 
Substanz eine Jodwirkung auf die Tuberkelbazillen zu erhalten, indem 
er die jodierte, jodaffine Substanz zugleich mit Tuberkelbazillen Meer- 
schweinchen intraperitoneal injizierte. Dabei konnte er konstatieren, daß 
die Infektion sehr viel milder verlief als bei den Kontrolltieren. Auch bei 
subkutaner Injektion der jodierten Substanz war eine Beeinflussung der 
intraperitoneal injizierten Bazillen erkennbar. Wegelin (Bern). 
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Schieck, F., Ueber die Bedeutung der komplementbindenden 
tuberkulösen Antikörper. (Nach Versuchen am Kaninchen- 
auge.) (Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 9.) 

Der Autor faßt die Ergebnisse seiner theoretischen Betrachtungen 
und experimentellen Studien dahin zusammen, daß „die Voraussetzung 
der v. Wassermann-Bruckschen Theorie der Tuberkulinwirkung, 
wonach das Zusammenstoßen von tuberkulösem Antigen und tuberkulösen 
komplementablenkenden Antikörpern Leukocyten als Komplementträger 
anlockt“, bei den Versuchen in den vorderen Augenkammern des 
Kaninchens keine Bestätigung findet. Verf. bezweifelt auf Grund seiner 
einschlägigen Studien überhaupt, daß der komplementbindende tuber- 
kulöse Antikörper sich gegen das wirksame Prinzip des Tuberkel- 
bacillus wendet. Graetz (Humburg). 


Moellers, B., Die spezifischen Antikörper im Blutserum 
Tuberkulöser. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 16.) 
Nach den einschlägigen Untersuchungen des Autors sind die sero- 
logischen Verfahren, welche den Nachweis spezifischer Antikörper im 
Blutserum Tuberkulöser bezwecken, wie z. B. die Agglutination nach 
Arloing und Courmont, die Präzipitinmethode, die Opsonin- 
bestimmung, die Kobragiftaktivierungsmethode zur Frühdiagnose der 
Tuberkulose bislang praktisch nicht brauchbar und nicht geeignet, die 
gebräuchlichsten tuberkulindiagnostischen Untersuchungsmethoden, wie 
die Subkutanprobe nach Koch oder die v. Pirquetsche Probe zu 
ersetzen. Künstlich lassen sich komplementbindende Antikörper sowohl 
beim tuberkulinempfindlichen Tiere, wie beim tuberkulösen Menschen 
durch die Behandlung mit großen Dosen von Tuberkulinpräparaten 
erzielen. Als beste Applikationsmethode eignet sich die intravenöse 
Einspritzung von abgetöteten Vollbakterien. Das Auftreten von solchen 
komplementbindenden Tuberkuloseantikörpern besagt indessen nur, daß 
eine spezifische Umstimmung des Organismus stattgefunden hat, ohne 
daß es sich gleichzeitig entscheiden läßt, ob und inwieweit eine der- 
artige Umstimmung des Organismus den Heilungsprozed günstig 
beeinflußt. Auch eine sichere prognostische Bedeutung kommt den 
komplementbindenden Antikörpern nicht zu. Graetz (Hamburg). 


Seiffert, G., Beziehungen zwischen natürlicher Immunität 
und spezifischen Serumstoffen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, No. 7.) 

S. faßt seine auf Grund experimenteller Studien gewonnenen An- 
schauungen folgendermaßen zusammen: „Im Serum finden sich Stoffe 
thermostabiler Natur, die auf Bakterien spezielle wachstumshemmende 
Wirkungen ausüben. Diese Serumkörper stehen, wie Versuche bei 
einer größeren Anzahl von Infektionskrankheiten ergeben, in Beziehungen 
zur natürlichen Immunität der Art und des Individuums. Diese Be- 
ziehungen können aber nicht für alle Krankheiten in ein einheitliches 
Schema gebracht werden. Es hat sich gezeigt, daß für zwei Gruppen 
von Krankheiten ein entgegengesetztes Verhalten zwischen Serum- 
struktur und Empfänglichkeit angenommen werden muß. Bei den 
Krankheiten, deren Erreger leicht Endotoxine bilden können, ist 
Baktericidie oder Entwicklungshemmung des inaktivierten Serums ein 
Ausdruck für die Empfänglichkeit, ungehemmtes Wachstum im inaktiven 
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Serum ein Ausdruck der Immunität. Bei Infektionen, die septi- 
kämischer Natur sind, und bei denen die Bakterien zu schrankenloser 
Vermehrung im Inneren der infizierten Individuen kommen können, 
spricht ungehemmtes Wachstum im inaktivierten Serum für Empfänglich- 
keit, Baktericidie oder Hemmung des inaktivierten Serums für völlige 
oder relative Immunität des Besitzers. Ob den Toxikosen ein besonderes 
Verhalten zukommt, kann nach den Befunden bei Diphtherie angenommen, 
aber nicht als bewiesen hingestellt werden.“ Graetz (Hamburg). 


Sehittenhelm, A.. Eiweißabbau, Anaphylaxie und innere 
Sekretion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 11.) 

In Form eines kurzen Uebersichtsreferates behandelt der Autor 
das Problem der Anaphylaxie. Nach einer Erklärung des Wesens der 
Anaphylaxie und nach einem ziemlich dürftigen Ueberblick über die 
historische Entwickelung dieses jetzt im Vordergrund des wissenschaft- 
lichen Interesses stehenden Gebietes, erörtert der Autor die Beziehungen 
des Anaphylaxieproblems zu den verschiedenartigsten Erkrankungen. 
Unter besonderer Berücksichtigung der neueren Studien auf dem Gebiete 
des Eiweißstoffwechsels würdigt Verf. die Anaphylaxie in ihren Be- 
ziehungen zum Eiweißabbau und zur inneren Sekretion und bespricht 
namentlich die Bedeutung, der auf experimentellen Wege gewonnenen 
Erfahrungen über die Beziehungen der verschiedenen Eiweißspaltprodukte 
zum tierischen Organismus und namentlich zum anaphylaktischen Shock. 
Die zum Teil einseitige Betonung bestimmter Literaturangaben und 
die geringe Berücksichtigung, welche die Feststellungen mancher um 
die Klärung des Anaphylaxieproblems hochverdienter Autoren bei dieser 
Abhandlung gefunden haben, dürfte nicht im Interesse einer objektiven 
Darstellung des fraglichen Gebietes liegen. (Bezüglich der einseitigen 
Betonung eigner Untersuchungen: diffizile est, satyram non scribere. 
Ref.) Graetz (Hamburg). 


Doerr, R. und Weinfurter, F., Die primäre Toxizität der 
Antieiweißsera. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Das Serum von Kaninchen, die mit irgendwelchen Stoffen 
immunisiert wurden, ist für Meerschweinchen giftig und bewirkt dem 
anaphylaktischen Symptomenkomplex ganz analoge Krankheitserschei- 
nungen. Am giftigsten ist das Serum, wenn die Immunisierung mit 
Hammelserum oder — Erythrocyten geschah. Die Antikörper an sich 
können dabei nicht die wirksame Substanz sein, da ihr Titer mit der 
Giftigkeit nicht parallel geht. Auch das gleichzeitige Vorhandensein 
von Antigenresten, die nach Friedberger mit den Antikörpern 
zusammen die Giftigkeit ausmachen sollen, kann, wie Verff. zeigen, 
eine Erklärung nicht abgeben. Verff. machen durch neue Versuche 
vielmehr die Annahme wahrscheinlich, daß das toxische Prinzip im 
Kaninchen bereits vorgebildet ist. Die Art der Giftwirkung stellen 
sich Verff. kolloidchemisch vor. Sie glauben, daß durch die Injektion 
eine Zustandsänderung des Meerschweinchenserums bewirkt wird, die 
sich übrigens auch in der Veränderung der Gerinnbarkeit kundtut. 

Huehschmann (Leipzig). 

Doerr, R. und Russ, V. K., Darstellung von Anaphylaxie- 
giften in vitro ohne Komplement. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 2/3.) 
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Durch Zusammenbringen von präzipitierenden Seren mit ihren 
Antigenen, aus denen beiden das Komplement durch längeres Auf- 
bewahren geschwunden war, konnten in vitro akut tödliche Anaphylaxie- 
gifte erzeugt werden, die bald dem Präzipitat, bald der überstehenden 
Flüssigkeit anhingen. Letzteres war von den quantitativen Mischungs- 
verhältnissen abhängig, die auch den Grad der Toxizität bestimmten. 
Der Obduktionsbefund der Meerschweinchen entsprach durchaus dem 
der echten Anaphylaxie. Huebschmunn (Leipzig). 


Manoiloff, E., Idiosynkrasie gegen Brom- und Chininsalze 
als Ueberempfindlichkeitserscheinungen. (Zeitschr. für 
Immunitätsforschung, Bd. 11, 1911, S. 425.) 

Der Vergleich zwischen den arzneilichen und anderen Idiosynkrasien mit 
den anaphylaktischen Erscheinungen ist schon öfter gezogen worden. Manoiloff 
unternahm es, zu prüfen, ob eine wirkliche Identität der Erscheinungen besteht, 
indem er Serum von 6 gegen Brom, 3 gegen Chinin idiosynkrasischen und zur 
Zeit erkrankten Menschen in einer Menge von 3—5 ccm Meerschweinchen und 
Kaninchen einspritzte und nach 24 bis 48 Stunden eine Injektion von Brom- 
bezw. Chininlösung folgen ließ. Er erhielt bei den Bromtieren ein Bild, das der 
Serumkrankheit entsprach, bei den Chininserum-Chinin-Tieren aber blitzartigen 
Tod. Aus dieser Tatsache schließt Verf. auf eine anaphylaktische Grundlage der 
genannten Idiosynkrasien. Rössle (Jena‘. 


Friedberger, E. u. Salecker, P., Ueber Anaphylaxie 26. Mit- 
teilung: Ist das Kaolin im Stande Ambozephor zu 
binden? (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, -Bd. 11, 1911, S. 574.) 

Auf Grund von Versuchen über die Absorption des Komplementes 
durch Kaolin vermögen die Verf. die Meinung Friedbergers, daß 
die Giftabspaltung bei der Anaphylatoxinbildung aus dem Antigen 
erfolge, von Neuem zu stützen. Rössle (Jena). 


Friedberger, E. und Ito, Tets, Ueber Anaphylaxie 27. Mit- 
teilung: Die Jodüberempfindlichkeit des Meer- 
schweinchens. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, 
S. 241.) 

Wegen der Beziehung zu den Idiosynkrasien sind die Feststellungen 
dieser Arbeit besonders interessant: Daß jodiertes Eiweiß ein be- 
sonderes Antigen ist, ist durch die Untersuchungen von Obermeyer 
und Pirk bekannt. Die Vorbehandlung mit jodiertem Meerschweinchen- 
serum macht Meerschweinchen gegenüber demselben (seiner Artspezifität 
durch die Jodierung verlustig gegangenen) Eiweiß überempfindlich. 
Die Tiere sind dann auch gegenüber Jodnatrium, Lugolscher 
Lösung und Jodoform überempfindlich. Vorbehandlung mit Lugolscher 
Lösung macht nur gegenüber Jodeiweiß, nicht aber gegen diese selbst, 
noch gegen Jodnatrium anaphylaktisch. Auch Antianaphylaxie ließ 
sich erzeugen. Rössle (Jena). 


Whipple, G. H., Pregnancy and Chloroform Anesthesia. 
[A Study of the Maternal, Placental, and Fetal Tissues.] 
(The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, March 1, 1912, No. 3.) 

Whipple fand, daß schwangere bzw. kreißende Hündinnen nach 

Chloroformnarkose dieselben Leberveränderungen darbieten, wie nor- 

male Hunde. Auch die Placenta kann an der Grenze zwischen fötalem 

und mütterlichem Anteil hyaline Nekrose aufweisen, welche zu Blu- 
tungen mit Placentarlösung und vorzeitiger Entbindung führen kann. 
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Das Chloroform gelangt zwar auch in die fötalen Gewebe, ruft aber 
hier und insbesondere in der Leber Veränderungen nicht hervor. 
Verf. zieht Schlüsse aus seinen Versuchen gegen die länger dauernde 
Chloroformnarkose bei Schwangeren. Herxheimer (Wiesbaden). 


Whipple, 6. H., Insusceptibility of Pups to Chloroform 
Poisoning during the First Three Weeks of Life. (The 
Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, March 1, 1912, No. 3.) 

Verf. fand, daß junge Tiere in der ersten Woche gegen Chloro- 
formvergiftung, soweit die Leber in Betracht kommt, völlig gefeit, in 
der zweiten und dritten Woche sehr widerstandsfähig sind, und daß 
die gewöhnliche Leberveränderung nach Chloroformvergiftung erst bei 
etwa 4 Wochen alten Tieren auftritt. Die Blutzellherde der Leber 
sind in der ersten Woche des extrauterinen Lebens noch sehr aus- 
gesprochen, bis sie etwa um die Zeit des Endes der vierten Woche 
allmählich verschwinden. Es ist gut möglich, daß die Leukocyten 
dieser Blutbildungsherde die Leber gegen die Giftwirkung des Chloro- 
forms gefeit machen. Die Gegenwirkung gegen Gifte kann überhaupt 
zu den Hauptfunktionen der Leukocyten gehören und so bei dem 

Prozesse der Entzündung eine große Rolle spielen. 

Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Kisskalt, K., Ueber das Gießfieber und verwandte gewerb- 
liche Metalldampfinhalationskrankheiten. (Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh., 71, 1912, 472.) 

Es gelang Verf. durch subkutane Injektion von Zinksalzen bei 
Kaninchen Fieber hervorzurufen. Auch nach Inhalation von Queck- 
silberdämpfen trat öfters bei diesen Tieren Fieber sowie heftige 
Symptome von seiten des gesamten Respirationstraktus ein. Das 
Quecksilber scheint im Respirationstraktus vollständig resorbiert zu 
werden. Seine Giftigkeit auf dem Inhalationsweg ist mindestens die 
gleiche wie bei intravenöser Injektion. 

Wie Zink und Quecksilber so rufen auch andere Schwermetalle 
bei Inhalation die Erscheinungen des „Messinggießfiebers“ hervor; 
überhaupt scheinen die Symptome bei Vergiftungen mit den Dämpfen 
der Schwermetalle größere Aehnlichkeit untereinander zu haben als 
es bei Einverleibung des betreffenden Metalles auf anderem Wege der 
Fall ist. P v. Monakow (München). 


Distaso, A. Contribution à l'étude sur l’intoxication 
intestinale. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 62, 1912, H. 6.) 

Die Ausführungen des Verf. gipfeln in dem Satze, daß der Dick- 
darm ein für den Menschen höchst schädliches Organ, daß er aber 
ganz besonders schädlich bei an chronischer Obstipation Leidenden 
ist. Er ist der Meinung, daß gerade vom Dickdarm aus wegen der 
dort stattfindenden Fäulnis Gifte in den Körper aufgenommen werden. 
Das sucht er durch bakteriologische Untersuchungen des Darminhalts 
von normalen erwachsenen Personen, von Konstipierten und von Leuten 
zu erweisen, denen wegen chronischer Konstipation (von Lane) der 
Dickdarm reseziert wurde. Bei derartig Operierten wird die Darm- 
flora nach Verf. eine ganz besonders schöne. Huedschmann (Leipzig). 


— 640 — 


Stewart, OG. N., So-Called Biological Tests for Adrenalin 
in Blood with Some Observations on Arterial Hyper- 
tonus. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, October 1, 
1911, No. 4.) 

Die Kombination eines biologischen Testobjekts, bei welchem 
Adrenalin Kontraktion der glatten Muskulatur hervorruft mit einem 
biologischen Testobjekt, bei welchem es die Kontraktion der glatten 
Muskulatur verhindert, verringert die Fehlerquelle bei der Unter- 
suchung von Blut oder anderen Flüssigkeiten auf Adrenalin. Bei ge- 
eigneten Testobjekten weist normales Blut aus der allgemeinen Zir- 
kulation Adrenalin in nachweisbaren Mengen nicht auf. In einem 
Falle von Nephritis mit Albuminurie und dauernd hohem Blutdruck 
wurde letzterer durch forziertes Atmen verringert. Die Durchspülung 
mit Kohlen-Dioxyd schien ein Faktor bei dieser Verringerung zu sein 
und ebenso die mechanische Behinderung der Zirkulation. In diesem 
Falle folgte auf Darreichung größerer Mengen von Natriumbicarbonat 
ausgesprochener Abfall des Blutdruckes. In einem anderen Falle mit 
dauernd höherem Blutdrucke bewirkte die Abnahme von Cerebro- 
spinalflüssigkeit ausgesprochene Verringerung des Druckes, voraus- 
sichtlich durch Herabsetzung des intrakraniellen Druckes. Eine be- 
sondere blutdruckerhöhende Substanz wurde in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit nicht nachgewiesen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Greck, J., Ueber den Einfluß der Durchtrennung und 
Reizung des nerv. splanchnicus auf die Ausscheidung 
der Chloride durch die Nieren und das Auftreten von 
Glykosurie bei Reizung des nerv. splanchnicus. (Arch. 
f. experim. Pathol. usw., Bd. 68, 1912, S. 305—317.) 

Nach einseitiger Splanchnicusdurchschneidung bei Hunden tritt 
Polyurie der Niere auf der durchschnittenen Seite mit gleichzeitiger 
vermehrter Ausscheidung der Chloride im unmittelbaren Anschluß 
an die Operation ein. Wird jedoch die Splanchnicusdurchschneidung 
mit Erhaltung des Tieres am Leben durchgeführt, so ist die Ver- 
mehrung der Chloride im Harne (der Blase) nicht nachweisbar, was 
Verf. auf die Vermischung des Harnes beider Nieren in der Blase 
zurückführt. Reizung des nerv. splanchnicus mit schwachen Strömen 
gibt vorübergehende Anurie, in dem nachträglich sezernierten Harne 
erscheint jedoch stets Zucker, gleichgiltig ob der rechte oder der 
linke Splanchnicus gereizt wurde. Verf. hält diese Glykosurie für 
adrenalinogenen Ursprunges. Loewit (Innsbruck). 


Wilenko, G. G., Zur Kenntnis des Einflusses der Niere auf 
die Glykosurie. (Arch. f. experim. Pathol. usw., Bd. 68, 1912, 
S. 297—304.) 

Wiederholte Aderlässe verringern bei Kaninchen die Adrenalin- 
glykosurie erheblich. Da der Blutverlust den eigentlichen Kohle- 
hydratstoffwechsel, wie die Blutzuckerbestimmungen zeigen, unberührt 
läßt, so muß angesichts der hohen Blutzuckerwerte und genügender 
Diurese die Ursache der Erscheinung in der Beeinflussung der Durch- 
lässigkeit der Niere für Dextrose angenommen werden. Im Blute 
selbst tritt nach den wiederholten Aderlässen eine hydrämische Be- 
schaffenheit und Herabsetzung des Eiweißbestandes ein; in der 
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Niere kommt dadurch eine Quellung der Epithelien in den Tubuli 
contorti und gleichzeitig eine verminderte Durchlässigkeit für Dextrose 
zustande. Eine analoge Zuckerdichtigkeit der Niere entsteht auch 
nach intravenöser Zufuhr konzentrierter Salzlösungen. Die Phlorizin- 
glykosurie wird weder durch Salze noch durch den Aderlaß beein- 
flußt, was darauf hinweist, daß das Phlorizin eine tiefgehende Aende- 
rung in den Protoplasmaeigenschaften der Niere bewirkt, während die 
intravenöse Salzzufuhr und wiederholte Aderlässe vielleicht nur 
physikalische Aenderungen der Zellen veranlassen. Loewit (Innshruck). 


Widal, Lemierre et Weill, Oedèmes par absorption massive 
de sulfate de magnesie. (Bull. et mem. de la soc. med. des 
höp. de Paris, 28, 1912, No. 11.) 

Bei einem sonst ganz gesunden Manne hatten sich nach überreich- 
licher Einnahme von Magnesium sulfuricum schwere, allgemeine Oedeme 
eingestellt, die erst nach wochenlanger salzarmer Diät verschwanden. 
Verff. weisen darauf hin, daß bei Diabetikern nach Einverleibung von 
Natrium bicarbonicum ebenfalls Oedeme auftreten können. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
van Lier, E. H., Ueber den Einfluß von milchsaurem Cal- 
cium auf Blutungen. (Bruns Beitr., Bd. 79, 1912, H. 1, S. 213.) 

Verf. erzielte nach Kalkzugabe weit auseinandergehende Resultate 
in Hinsicht auf den Eintritt der Gerinnung, einmal erhebliche Be- 
schleunigung, das andere Mal jedoch nicht unwesentliche Verzögerung. 
Die Blutgerinnung. während der Operation wurde nach 2—4 tägiger 
vorheriger Kalkverabreichung in keinem Fall herabgesetzt. 

Da zur Blutgerinnung außer genügendem Kalkgehalt noch andere 
Stoffe nötig sind, so wird durch genügende Kalkzufuhr bei Fehlen der 
andern Stoffe eine Gerinnung unmöglich sein. 

Zudem ist die Thrombusbildung ein vitaler Prozeß, was wir von 
der Gerinnung nicht behaupten können, da letztere nur einen Teil der 
Thrombusbildung darstellt, indem die Gefäßwand und die Blutplättchen 
eine Rolle spielen. Ein Einfluß des Kalks auf die Thrombusbildung 
ist nie konstatiert worden. Th. Naegeli (Zürich). 


Graham, Evarts A., The Pathogenesis of the Hemorrhagic 
Diseases of the New-Born. (The Journal of Experimental 
Medicine, Vol. 15, April 1, 1912, No. 4.) 

Hämorrhagische Erkrankungen des Neugeborenen, Ikterus und 
Verfettung basieren auf mancherlei toxischen Substanzen. Bei den 
vorliegenden Versuchen führte Vergiftung mit Chloroform zu Bildern, 
welche sich in nichts von der sogenannten Buhlschen Krankheit oder 
der Winckelschen Krankheit, dem Melaena neonatorum usw. unter- 
schieden. Das Chloroform und ähnliche Gifte wirken hier ähnlich, 
wie allgemeiner Sauerstoffmangel, so auch direkte Asphyxie des Fötus. 
Allgemeiner oder lokaler Mangel an Sauerstoff soll also die Ursache 
obiger Krankheitsbilder sein und diese somit in verwandtschaftliche 
Beziehungen zu Krankheiten wie gelbe Leberatrophie, Eklampsie, be- 
sondere Formen des Erbrechens, Phosphorvergiftung usw. bringen. 

Herzheimer (Wiesbader). 

Danziger, S., Haemophilia in an infant. (Brit. med. journ., 

1912, No. 2678, S. 950.) 
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3tägiges Ọ Kind hatte Hämatemesis, blutigen Stuhl und Urin. 
Nach 8 Tagen starker Ikterus. Blutung aus dem Nabelschnurrest. 
Die Autopsie (am 13. Tage) ergab höchstgradige Anämie bei blutigen 
Suffusionen unter den Weichteilen. Die Organe boten keinen absonder- 
lichen Befund. Im Herzen wenig ungeronnenes Blut. Leber hatte 
nicht die Farbe wie beim Icterus neonat. Die Hirmhäute waren mit 
freiem Blut bedeckt, die Hirnsubstanz selbst aber anämisch. Kein 
Anhaltspunkt für einen spezifischen Prozeß bei den Eltern. 

G. B. Gruber (München). 
Brown, W. H., Relationof Hematin to PathologicalPigment 
Formation. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 14, 
December 1, 1911, No. 6.) 

Injiziert man Hämatin, so wird es nur schwer von den Gewebs- 
zellen verändert und bleibt wochenlang ohne große Veränderungen zu 
zeigen, liegen. Die Veränderungen, welche eintreten, entsprechen der 
Oxydierung des Hämatins durch Wasserstoffsuperoxyd, indem sich 
eine Reihe von Körpern bilden mit abnehmender Farbenintensität 
und einer der Farbe umgekehrt proportionalen Eisenreaktion. Diese 
„Häwosideroid“-Pigmente unterscheiden sich von echtem Hämosiderin 
durch die Art ihrer Eisenreaktion, durch ihre Löslichkeit in dünnen 
Alkalien und durch ihre mit Zersetzung einhergehende Oxydation 
mittels Wasserstoffhyperoxyd. Kristallinisches Hämatin verändert sich 
im Gewebe ebenso wie gepulvertes. Während sich gepulvertes Para- 
hämosiderin unter dem Einfluß von Körperzellen relativ leicht in 
Hämosiderin umwandelt, ist dies mit gepulvertem Hämatin binnen 47 
Tagen nicht der Fall, und da sich das Hämatin unter dem Einfluß 
von Körperzellen weder in Hämosiderin noch in Hämatoidin umwandelt, 
erscheint die Annahme, daß Hämatin eine Vorstufe dieser Pigmente 
ist, unbegründet. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Widal, Abrami et Brulé, Ictere hemolytique acquis, a rechutes. 
Origine intestinale du processus hemolytique. (Bull. 
et mem. de la soc. méd. des höp. de Paris, 28, 1912, No. 13.) 

Als die Anämie auslösendes Moment ist in dem mitgeteilten Falle 
offenbar eine intestinale Intoxikation zu betrachten, die durch eine 
stenosierende Proktitis verursacht wurde. Die Anämie schwand, als 
durch Anlegung eines künstlichen Afters für die rechtzeitige Abfuhr 
des Kotes gesorgt wurde. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Fischer, Walter, Die angeborene allgemeine Wassersucht. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 9.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle jenes eigenartigén Krankheitsbildes, 
wie es von Schridde zuerst genau charakterisiert und als angeborene 
allgemeine Wassersucht beschrieben worden ist. Das Charakteristikum 
dieser Erkrankung ist eine eigenartige in ihrem Wesen noch unklare 
Veränderung der Organe, welche als der Ausfluß einer pathologischen 
Reizung der hämatogenen Parenchyme gelten muß. Diese Reizung ist 
nach Ansicht des Verfs. durch die Wirkung „irgendwelcher bislang 
unbekannter Stoffwechselprodukte der Mutter“, welche er mit der 
Schwangerschaftsnephritis in Beziehung zu bringen geneigt ist, bedingt 
und führt beim Fötus zu einer mehr oder minder ausgedehnten Zer- 
störung von Blut oder doch jedenfalls zu einer excessiven Tätigkeit 
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der blutbereitenden Organe. Es kommt dabei zur Entstehung aus- 
gedehnter Blutbildungsherde nicht nur in den Organen, mit anerkannt 
hämatopoetischer Funktion, sondern auch in solchen Organen, die in 
der Norm diese Funktion nicht besitzen. Als eine weitere Folge der 
Reizwirkung hätte dann die Entstehung des Ascites und der Oedeme 
von Frucht und Plazenta zu gelten, welche zu einer schweren Störung 
der Frucht und zu fast regelmäßigen Frühgeburten führen, wobei die 
Früchte dann entweder totgeboren werden oder kurz nach der Geburt 
absterben. Graetz (Hamburg). 


Schiekele, G., Thrombose und innere Sekretion? [Zur Auf- 
klärung der Thrombosen nach gynäkologischen 
Operationen etc.) (Münchn. mediz. Wochenschr., 1912, No. 4, 
S. 183—186.) 

In eingehender Widerlegung der verschiedentlich vertretenen 
Anschauungen, daß innere Sekretionsprodukte für das Auftreten der 
nicht seltenen Thrombosen nach Myom- und Uteruscarcinomoperationen 
in Betracht kommen, gelangt Sch. zu dem Schlusse, daß auch diese 
Thrombosen in erster Linie mechanischen Ursachen ihre Entstehung 
verdanken. Oberndorfer (München). 


Magula, M., Ueber die Ortsbestimmung des Thrombus bei 
Gangrän der untern Extremitäten nach der Methode 
von Moszkowicz. (Bruns Beitr., Bd. 79, 1912, H. 1, S. 58.) 


Zur Bestimmung des Sitzes der Thrombose schnürte Verf. nach 
den Angaben von Moszkowicz die Extremität einige Zeit mit dem 
Gummischlauch ab. Nach Abnahme desselben tritt aktive Hyperämie 
auf, die sich im gesunden Glied in wenigen Sekunden bis in die Zehen 
ausdehnt. Am kranken Bein dagegen breitet sich die Hyperämie nur 
langsam aus, und macht an einer bestimmten Stelle Halt, während der 
übrige Teil anämisch bleibt. Die Absetzung an dieser Stelle entspricht 
meist dem Ort noch genügender Ernährung des Beines, was durch die 
Operation kontrolliert werden kann. Th. Naegeli (Zürich). 


Kawamura, Die Cholesterinverfettung (Cholesterinsteatose) 
der Kupfferschen Sternzellen mit Bemerkungen über 
ee Verfettung bei Diabetes. (Virchows Archiv, Bd. 207, 

12.) 

Der durch seine Monographie über die Cholesterinverfettung be- 
kannte japanische Autor beschreibt den ersten Fall von Auftreten von 
doppeltbrechenden Substanzen (Cholesterinestern) in den Kupfferschen 
Sternzellen bei einem 65jährigen Manne, der einem Magencarcinom 
mit Metastasen erlag. Cholesterinester fanden sich außerdem in den 
Lymphgefäßendothelien der Lunge, des Magens und des Pankreas, 
sowie in den Zellen des Magenkrebses. „Die Sternzellen, die sonst 
nur schwer einer Cholesterinverfettung verfallen, wurden anscheinend 
durch die reichlichen Cholesterinestermengen des Blutes und durch 
eine Umstimmung des Zellcharakters zur Aufnahme der Cholesterinester 
gezwungen.“ Beim Diabetes kreisen im Blute Glyzerinester und 
Cholesteringlyzerinestergemische und werden dann in die Sternzellen 
abgelagert, worauf deren Fettgehalt beruht. 

Walter H. Schultize (Braunschweig). 
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Brütt, Henning, Ueber die Entstehung der Corpora amylacea 
in der Lunge. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

In 3 Fällen von chronischer Erkrankung der Lunge konnte Verf. 
Amyloidkörperchen in der Lunge auffinden und kommt auf Grund 
eingehender Untersuchungen zu dem Schlusse, daß die Amyloidkörper 
epithelialer Genese sind und am häufigsten aus Riesenzellen entstehen, 
die der Konfluenz von Alveolarepithelien ihre Entstehung verdanken. 
Diese Riesenzellen enthalten recht häufig Cholesterinkristalle und 
Fremdkörper. Zwischen der Cholesterinesterverfettung der Alveolar- 
epithelien und dem Auftreten der Corpora amylacea bestehen nach 
dem Verf. innige Zusammenhänge, deren nähere Beziehungen aber 
noch nicht aufgeklärt sind. Seltener entstehen Amyloidkörper aus 
einzelnen Alveolarepithelien. Die Diagnose Amyloidkörper wurde von 
dem Verf. rein nach dem morphologischen Befunde gestellt, die 
chemischen Reaktionen versagten fast regelmäßig. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Sand, Rene, De l’origine des corpuscules amylaces du 
systeme nerveux dans un cas d’endotheliome meninge 
diffus. (Annales et Bulletin de la Societe Royale des Sciences 
medical. et naturelles de Bruxelles, 70° année, No. 2.) 

Es wird ein Tumor besprochen, der als ein Endotheliom der 
Meningen aufgefaßt wird. Im weiteren werden 55 Fälle von diffusem 
Sarkom der weichen Meningen unter verschiedenen Rubriken aus der 
Literatur zusammengestellt. An der Hand des beschriebenen Falles 
geht Verfasser auf die Untersuchung der Corpora amylacea des Nerven- 
systems ein und leitet sie in der Hauptsache wenigstens von degenerierten 
Achsenzylindern ab. Herxheimer (Wiesbaden). 


Hecke, L., Der Krebs der Pflauzen. (Wien. klin. Wochenschr., 
1912, No. 6, S. 229.) 

In der Phytopathologie werden mit dem Namen Krebs anatomisch 
und ätiologisch gänzlich verschiedene Dinge bezeichnet. So steht der 
Krebs der Bäume im engsten Zusammenhang mit den Regenerations- 
erscheinungen nach Verwundungen und tritt auf, wenn der Verschluß 
der Wunde durch irgend eine Ursache, wie Pilze (Pilzkrebs) gestört 
wird, oder wenn durch Frost (Frostkrebs), durch die Blutlaus Ver- 
letzungen gesetzt werden. Die Charaktere der Kallusbildung finden 
sich auch mehr weniger bei der durch Plasmodiophora brassicae hervor- 
gerufenen Kropfkrankheit des Kohls; infiltrierendes Wachstum sowie 
Metastasenbildung fehlt jedoch hierbei. Hingegen liegt eine Vergleichs- 
möglichkeit mit dem Carcinom der Wirbeltiere eher bei dem Wurzel- 
kropf der Zuckerrübe vor. Die gestielten Geschwülste zeigen eine 
Hyperplasie ihrer Elemente, die sich unbegrenzt teilenden Zellen 
wachsen nicht zu ihrer normalen Größe heran, so daß in den Rüben- 
kröpfen stets ein oder mehrere Zentren stark proliferierenden Wachstums 
zu finden sind. Smith wies in letzter Zeit nach, daß die Wurzel- 
kröpfe durch sein Bacterium tumefaciens hervorgerufen werden und 
konnte auch in zahllosen Infektionsversuchen auf den verschiedensten 
Pflanzen Tumoren hervorrufen. Die von Smith konstatierte Metastasen- 
bildung läßt aber wohl kaum einen Vergleich mit den Metastasen der 
menschlichen Carcinome zu. E J. Schopper (Wien). 
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Yan den Velden, R., Chemotropismus in neoplastisches 
Gewebe. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 18.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß nach seinen Versuchen, sowie 
nach solchen anderer Autoren, in Neoplasmen eine Speicherung von 
Jod stattfindet, falls Jodsalze subkutan in den Körper eingeführt 
werden. Nach Blumenthal gilt dasselbe auch für das Arsen. Es 
existiert demnach eine Tropie gewisser chemischer Substanzen zu 
neoplastischen Gewebskomplexen. Wegelin (Bern). 


Krokiewicz, A, Aus dem Gebiete der Krebsforschung. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 7, S. 265.) 

Die Untersuchung des Blutes von 23 an Magenkrebs-Erkrankten 
ergab, daß die Erythrocyten bei Magencarcinom stets in größerer 
Menge durch das Uffelmannsche Reagens füllbare Eiweißsubstanz 
enthalten als die eines normalen Blutes, welcher Umstand beweist, daß 
die Erythrocyten bei Magencarcinom sich durch ein besonderes Ab- 
sorptions- und Assimilationsvermögen der Eiweißprodukte auszeichnen, 
die im Blutplasma kreisend, aller Wahrscheinlichkeit nach als Sekretions- 
produkte der Krebszellen zu betrachten sind. Durch vermehrte An- 
häufung dieser Sekrete im Blute und die größere Absorption durch 
Erythrocyten, werden diese in ihrer Beschaffenheit verändert, wodurch 
schließlich eine fortschreitende Kachexie des Organismus zustande 
kommt. Das Magencarcinomblutserum entfaltet in geringen Quantitäten 
eine deletäre Wirkung auf die gleichartigen Erythrocyten und bringt 
Hämolyse hervor; in größerer Quantität wirkt. es weniger schädlich. 
Aehnlich verhalten sich ungewaschene normale Erythrocyten, während 
gewaschene anfangs resistent sind und erst bei längerer Einwirkung 
einer Temperatur von 37° C. vollständig hämolysiert werden. 

K. J. Schopper (Wien). 


Anitschkow, N. N., Untersuchungen über die histologische 
Struktur und Histogenese des Mäusecarcinoms. (Ziegl. 
Beitr., Bd. 52, 1912, H. 2.) 

Die Untersuchungen A. beziehen sich auf Impftumoren von einem 
Adenocarcinom der Maus. Implantiert wurden, meist bei jungen Tieren, 
Tumorpartikel, z. T. subkutan, z. T. auch unter die Aponeurose und 
selbst in die Muskeln der hinteren Extremitäten. Bei diesem Modus 
zeigten selbst große Knoten keine Ulceration; und es läßt sich an 
ihnen ein infiltrierendes Wachstum in die Muskeln und in den Knochen 
beobachten. 

Der Tumor war ein Carcinoma simplex alveolare (Apolant). Er 
bestand aus adenomatösen und soliden Partien. Wachstum findet 
einmal statt durch Vergrößerung der Drüsenschläuche; außerdem ent- 
wickeln sich an der Peripherie solide Tumorstränge. Diese differenzieren 
sich teilweise zu Schläuchen. Das Resultat der Differenzierung ist 
abhängig von der Richtung der Teilungsebene der einzelnen Zellen, 
dem Auseinanderdrängen der Zellen, wahrscheinlich durch flüssiges 
Sekret, und von dem Zerfall einzelner Tumorzellen. Oder aber es bleibt 
eine solide Wucherung bestehen; dies geschieht bei größerer Wachs- 
tumsenergie, die sich durch zahlreiche oft atypische Mitosen kundgibt. 
Es entsteht also nicht das Carcinom aus dem Adenom, sondern die 
adenomatösen Tumorpartien sind höher differenziert. 
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Das Stroma des Mäusecarcinoms stellt sich an den Stellen, die 
am wenigsten verändert sind, oft nur als ein feines Netz von Gitter- 
fasern dar, denen auf der einen Seite die Tumorzellen, auf der anderen 
die Capillarendothelien aufliegen. In der Peripherie gehen sie in das 
collagene Bindegewebe über; nach zentralen Nekrosen zu werden sie 
dicker, spärlicher und verschwinden schließlich ganz. Zwischen 
Capillaren und Tumorzellen liegen oft noch andere, meist fibroblasten- 
ähnliche Elemente. Nach den mittleren Tumorpartien hin werden die 
Capillaren spärlicher; ihre Wände verdicken sich und werden hyalin. 
Diese beiden Momente spielen bei der Nekrotisierung der Geschwulst 
eine besondere Rolle. 

Die Parenchymzellen der Mäusetumoren sind von verschiedenster 
Form und Größe; besonders ist dieser Polymorphismus in den carcinoma- 
tösen Teilen ausgesprochen. Zellgrenzen sind mit Heidenhainschem 
Eisenhämatoxylin immer nachzuweisen; es handelt sich also nicht um 
ein Syncytium. In den Zellen finden sich immer Chondriosomen und 
Altmannsche Granula. Glykogen fehlt. Als sekretorische Erscheinung 
ist nur an den Zellen der Drüsenschläuche sogen. „ballonförmige“ oder 
„blasenförmige“ Sekretion nachzuweisen; es handelt sich um das Auf- 
treten kleiner allmählich sich vergrößernder Tropfen an der freien 
Oberfläche der Zelle. Diese Sekretionsform ist auch an normalen 
Organen, insbesondere auch bei der Milchdrüse, beobachtet. Die 

dunklen“ und „hellen“ Zellen des Parenchyms möchte A. im wesent- 
lichen als Kunstprodukte des Fixierung auffassen; doch läßt sich das 
Vorhandensein zweier verschiedener Zellformen auch nicht ganz abweisen. 

Bei der Entwicklung des Tumors aus den implantierten Stückchen 
spielen sich zunächst eine Reihe entzündlicher Veränderungen, wie 
Auftreten von Oedem, Ansammlung von Leukocyten und Polyblasten 
ab. Nach ca. 42 Stunden treten die ersten Veränderungen der seb- 
haften Bindegewebszellen auf und diese gewinnen als Fibroblasten 
und Endothelwucherungen immer mehr die Oberhand und bleiben 
schließlich die einzig konstanten Reaktionserscheinungen in der Tumor- 
umgebung. Vom implantierten Material geht der größte Teil innerhalb 
der ersten 24 Stunden zugrunde, meist zuerst der periphere Teil und 
später das Zentrum, so daß nur eine intermediäre Zone erhalten bleibt. 
Der Prozeß bei tumorimmunisierten Mäusen zeichnet sich vor allem 
dadurch aus, daß das Hineinwuchern von Capillaren in das Implantat 
unterbleibt. Das Einwachsen der Tumoren in Muskel und Knochen 
unterscheidet sich vom subkutanen Wachstum hauptsächlich dadurch, 
daß die Reaktionserscheinungen, die sich in der Subcutis in Form 
eines Granulationswalls finden, hier fehlen. Die Tumorzellen liegen 
den Muskelfasern usw. direkt an. Die Beobachtungen A. sprechen für 
die Gierkesche Ansicht, daß das Wachstum nach dem infiltrierenden 
oder expansiven Typus in bedeutendem Maße abhängig ist vom um- 
gebenden Grundgewebe. Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Joannovics, G., Ueber das Verhalten transplantierter 
Carcinome in künstlich anämischen Mäusen. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, No. 1, S. 37.) 

Ein Mäusecarcinomstamm von hoher Virulenz (100°) positive 

Resultate) zeigte bei Transplantation auf Mäuse, die einerseits durch 

tägliche kleine Aderlässe, andererseits durch Darreichung von 
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Toluylendiamin anämisiert wurden, eine Herabsetzung des Wachs- 
tums fast auf die Hälfte des Tumorgewichts der Kontrolltiere, hin- 
gegen eine Vermehrung des Fettgehalts um mehr als das doppelte 
(3,07 äle gegen 1,4°Jo). Histologisch zeigen die Geschwülste der 
anämisierten Tiere im Gegensatz zu den ausgedehnten Nekrosen der 
Kontrolltumoren Zerfallsherde nur in geringer Zahl und Ausdehnung. 
Die Tatsache des retardierten Wachstums transplantierter Carcinome 
in anämischen Tieren steht im Widerspruch mit dem klinischen Ver- 
halten maligner Tumoren in anämischen, marastischen Individuen, was 
von Neuem beweist, daß sich transplantierte Tumoren ganz anders 
verhalten als primäre. Verf. warnt davor, Beobachtungen an künstlich 
übertragenen Geschwülsten auch auf Spontantumoren zu übertragen. 
K. J. Schopper (Wien). 


Kraus, R., Ischiwara, K. und Winternitz, I, Ueber das Ver- 
halten embryonaler Zellen gegenüber Nabelblut und 
Retroplazentarserum. (Ein weiterer Beitrag zur Car- 
cinomreaktion nach Freund-Kaminer.) (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, No. 7.) 

Ausgehend von einer früheren von R. Kraus und v. Graff 
festgestellten Tatsache, daß Nabelblutserum sich verhält wie das Serum 
Carcinomkranker, d. h. die Carcinomzellen im Gegensatz zum Blut- 
serum Gesunder nicht zu lösen vermag, haben die Autoren die Frage 
nach dem Verhalten embryonaler Zellen gegenüber Blutserum ver- 
schiedener Provenienz, d. h. gegenüber dem mütterlichen Retroplazentar- 
serum und dem embryonalen Nabelschnurblutserum studiert. Nicht 
alle embryonalen Zellen waren indessen zu diesen Versuchen zu ge- 
brauchen, da die embryonalen Zellen ebenso wie die Carcinomzellen 
schon vielfach in Kochsalzlösung eine Spontanauflösung zeigten. Auch 
in anderer Beziehung verhielten sich die embryonalen Zellen wie 
Carcinomzellen, indem sie vom Retroplazentarserum schlechter gelöst 
wurden als vom Nabelblutserum, ähnlich also wie manche für die 
Reaktion nach Freund-Kaminer nicht verwendbaren Carcinomzellen, 
die vom Normalblut nicht gelöst werden. Auch bezüglich der Lösung 
durch Nabelschnurblut bezw. Retroplazentarserum verhalten sich die 
embryonalen Zellen analog wie die Carcinomzellen. Carcinomzellen 
und embryonale Zellen werden vom Normalserum und Retroplazentar- 
serum gelöst und werden nicht gelöst vom Serum Carcinomkranker 
bezw. vom Nabelschnurblutserum. Graetz (Hamburg). 


Loeb, Leo, Quantitative Untersuchungen über Immunität 
gegen Tumoren bei Mäusen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Die Untersuchungen wurden mit einem Mäusecarcinom gemacht, 
das stets in der gleichen Menge, etwa 75 mg, inokuliert wurde. Auch 
der Zwischenraum zwischen 2 Inokulationen war stets der gleiche, 
und zwar 6 Tage. Quantitative Abstufungen wurden in der Weise 
bewirkt, daß das zu inokulierende Material verschieden lange erwärmt 
wurde, wodurch, wie Verf. früher gezeigt hat, die Wachstumsenergie 
des Tumorgewebes herabgesetzt wird. Verf. beschränkt sich darauf, 
die Resultate möglichst objektiv in Tabellen- und Kurvenform wieder- 
zugeben. Die gegenseitige „immunisatorische“ Beeinflussung der 
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Tumoren zeigte sich in verschiedener Weise je nach dem Grade der 
absoluten Wachstumsenergie resp. der Abschwächung des inokulierten 
Tumormaterials, und zwar scheint sich diese Beeinflussung in zwei 
Richtungen geltend zu machen. Tumoren üben auf das Resultat einer 
vorangehenden oder folgenden Inokulation entweder eine begünstigende 
oder eine hemmende Wirkung aus. Folgende Möglichkeiten waren zu 
erweisen: 

1. Ein virulenter erster Tumor verhindert das Wachstum eines 
sehr abgeschwächten zweiten Tumors. Ist der zweite Tumor etwas 
weniger abgeschwächt, so wird nur die Ausbeute und Wachstums- 
energie des zweiten Tumors durch den virulenten Tumor verringert. 

2. Sind beide Tumoren virulent oder in mittlerm Grade abge- 
schwächt — oder im Falle einer Kombination eines stark — und eines 
in mittlerem Grade abgeschwächten Tumors, finden wir den Typus des 
simultanen Wachstums. — — — In diesem Falle wächst der zweite 
Tumor nur, wenn der erste Tumor wächst, und falls der erste Tumor 
sich zurückbildet, bildet sich auch der zweite Tumor zurück oder der- 
selbe geht von vornherein nicht an. 

3. Bei Kombination von zwei stark abgeschwächten Tumoren 
finden wir den Typus des alternierenden Wachstums; der zweite 
Tumor wächst in Fällen, in denen der erste Tumor nicht angeht 
oder sich zurückbildet; ein gleichzeitiges Wachstum beider Tumoren 
in demselben Tiere ist selten. Huebschmann (Leipzig). 


Levin, L, Studies on Immunity in Cancers of the White 
Rat. [The „Precancerous State“ and the Mechanism of 
the Organ Resistance to Tumor Growth.) (The Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 15, February 1, 1912, No. 2.) 

Der Hoden der normalen weißen Ratte ist für das Wachstum des 
Flexner-Joblingschen Carcinoms unempfänglich,h während die 
übrigen Organe solcher Tiere empfänglich sind. Dies zeigte sich in 
39 von 40 Versuchen. Die Unempfänglichkeit des Hodens wird auf 
eine lokale Beeinflussung der Tumorzellen durch die Hodenzellen be- 
zogen. Frühere Versuche zeigen, daß weder ein mechanischer Einfluß, 
‚etwa der Albuginea, noch Mangel an Ernährung verantwortlich sein 
können. In dem einen Fall, in welchem der Tumor anging, fand sich 
starke Bindegewebsvermehrung und im übrigen starke Degeneration 
und Nekrose der Hodenepithelien. Hier in diesem Falle scheint irgend 
ein den Hodenzellen schädliches Agens, evtl. ein Mikroorganismus, 
zugleich eingebracht worden zu sein, welcher die Hodenzellen abnorm 
beeinflußte, sodaß sie dem Tumorwachstum nicht den gewöhnlichen 
Widerstand entgegensetzen konnten. Daraus, daß sich in den Hoden 
starke Koagulationsnekrose findet, wird geschlossen, daß die Tumor- 
zellen unter dem zerstörenden Einfluß der Hodenepithelien nekrotisch 
werden und daß die Nekrose dann auch die Hodenzellen ergreift. 
Durch Beeinflussung der Hoden, sodaß diese sehr reich an Binde- 
gewebe werden, kann man sie in einen Zustand versetzen, daß das 
eingebrachte Tumorgewebe angeht. Der Verfasser vergleicht diesen 
Zustand dem sogenannten „präcancerösen“. Das Bindegewebe allein 
aber bewirkt nicht die Fähigkeit des Tumorgewebes zu wachsen, 
sondern das ist nur der Fall, wenn zugleich die Hodenepithelien 
degenerieren und ihren Widerstand gegen die Tumorzellen aufgeben 
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müssen; so wächst ein Tumor nicht, wenn ein Hoden nach Behandlung 
mit Scharlach R.-Oel zwar viel Bindegewebe enthält, die Hoden- 
epithelien aber ziemlich gut erhalten bleiben. Sind die Hodenkanälchen 
nekrotisch und entwickelt sich der Tumor, so tritt er an die Stelle 
der nekrotischen Kanälchen. Verf. glaubt, daß auch beim menschlichen 
Carcinom im präcancerösen Stadium die Parenchymzellen, welche den 
Krebszellen benachbart liegen, degenerieren und so ihre Widerstands- 
kraft gegen den Krebs zuerst verlieren müssen. Die Veränderungen 
der Parenchymzellen könnten allerdings so gering sein, daß man sie 
nicht wahrnimmt. Auch die Veränderungen im Bindegewebe könnten 
dann in der Regel sekundär sein. Das Wachstum des Tumors würde 
dann einen Verlust des Gleichgewichtes zwischen dem Widerstand der 
Parenchymzellen und der Proliferationskraft der Krebszellen darstellen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Murphy, J. B. and Rous, P., The Behavior of Chicken Sar- 
coma Implanted in the Developing Embryo. (The Journal 
of Experimental Medicine, Vol. 15, February 1, 1912, No. 2.) 
Direkte Verpflanzung von Geflügelsarkom in in Entwickelung 
begriffene Hühnerembryonen oder deren Eihüllen bewirkte in vielen 
Fällen Tumorwachstum. Geschabte lebende Gewebe hatten die besten 
Erfolge, auch getrocknete Gewebe oder das Berkefeld-Filtrat vom 
Tumorextrakt ergaben ebenso wie bei erwachsenen Tieren Resultate. 
Die entwickelten Tumoren stellen Spindelzellensarkome dar; die Zellen 
der sehr gleichmäßig gebauten Tumoren sind oft besonders lang und 
zart, die Gewebsstruktur ist eine lose; im übrigen gleichen die Tumoren 
den bei erwachsenem Geflügel entwickelten. Das einverleibte Agens 
muß, um wachsen zu können, in direkten Kontakt mit mesodermalem 
Gewebe gebracht werden. Hieraus ergaben sich interessante Schlüsse 
auf die Lokalisation der Tumoren. Das Sarkom wächst auch in den 
Hüllen von Tauben- oder Entenembryonen, während dies bei erwachsenen 
Tieren dieser Spezies nicht der Fall ist. Auch wächst es, im Gegensatz 
zu den Befunden erwachsener Tiere, gleich gut bei verschiedenen 
Varietäten von Hühnerembryonen. Die Zellreaktion, welche bei er- 
wachsenen Tieren auf einen Widerstand gegenüber dem Tumorwachstum 
hinweist, fehlt bei allen diesen Embryonen, woraus sich ergibt, daß 
der Embryo ein für das Sarkom besonders empfängliches Wirtstier zu 
sein scheint. Herxheimer (HWirsbaden). 


Rous, Peyton and Murphy, J. B., The Histological Signs of 
Resistance to a Transmissible Sarcoma of the Fowl. 
(The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, March 1, 1912, 
No. 3.) 

Verff. studierten das Hühnersarkom, welches übertragen neue 
Tumoren entstehen ließ. Insbesondere studierten sie die Bedingungen 
bei resistenten Tieren, bei welchen Lymphocyten eine große Rolle 
zu spielen scheinen. Herzheimer | Wiesbaden) 


Hoevels, K., Ein Fall von myoblastischem Sarkom des 
Uterus mit Lungen und Nierenmetastasen. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Patholog., Bd. 8, 1911, H. 3.) 

Bei einer 76jährigen Frau fanden sich am Uterus mehrere sub- 
seröse Myome und ein intramural gelegenes im Fundus der Gebär- 
mutter, außerdem zeigten die Nieren und Lungen zahlreiche Tumoren. 
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Diese weisen in beiden Lungen einen faszikulären Bau auf, sind derb, 
von brauner Farbe, sie iberragen z. T. pilzförmig die Pleura, liegen 
z. T. mitten im Lungenparenchym. Sowohl in den Geschwülsten am 
Uterus wie in denen der Lungen lassen sich neben wohl ausgebildeten, 
glatten Muskelfasern, welche das Myom aufbauen, noch ganz un- 
differenzierte Bindegewebszellen nachweisen. Es handelt sich also 
einerseits um Metastasen in den Lungen und zwar um Sarkome, 
welche in einem Myom zur Entwicklung gekommen sind. Nach 
Hoevels ist nicht das Myom teilweise in ein Sarkom übergegangen, 
sondern aus in dem Myom liegen gebliebenen Zellen hat sich ein 
Sarkom entwickelt, welches das Myom teilweise ersetzt hat. 
Berblinger (Marburg). 
Vertes, O0. und Zacher, P., Das Sarkom des Gebärmutter- 
halses. (Zeitschr. f. Geb. und Gynäkol., Bd. 70, 1912, S. 171.) 

Den 17 in der Literatur bekannten Fällen wird die Beschreibung 
eines neuen Falles angereiht. Wegen der schon weit vorgeschrittenen 
Erkrankung war eine Operation nicht mehr ausgeführt: Metastasen 
fanden sich im Uteruskörper, im Parametrium und in den paraaortalen 
Drüsen. Mikroskopisch wurde nach der Obduktion die Diagnose eines 
ovozellularen Sarkoms gestellt. In der Muskelschicht des Cervikal- 
kanals drangen die Tumorzellen zwischen den Muskelbündeln ein und 
drängten diese auseinander; im Uterushals waren auch die Schleim- 
hautdrüsen auseinandergedränkt, so daß ein der Endometritis inter- 
stitialis ähnliches Bild entstand. Es kommt alles darauf an, die Früh- 
diagnose der Erkrankung zu stellen, weil weiter vorangeschrittene 
Fälle nach der Operation alle an Rezidiven zu Grunde gehen. 

Keller (Strassburg). 
Renisch, H., Ein Beitrag zur Adenomyositis uteri et recti. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 70, 1912, S. 585.) 

Bei einer 31jährigen Frau wurde unter der Diagnose eines 
malignen Neoplasmas ein im verdickten retrozervikalen Zwischen- 
gewebe gelegener fibrömyomatöser Tumor mitsamt dem Uterus ent- 
fernt. Die adenomartige Wucherung bestand aus einem zusammen- 
hängenden Netzwerk von epithelialen Räumen, das sich im Tumor 
selbst und im Cervix und Rectum ausbreitettee Es handelte 
sich also um eine Epithelheterotopie mit gleichsinniger fibro- 
muskulärer Hyperplasie entsprechend den ıibroepithelialen Misch- 
geschwülsten. Dabei zeigte der ganze Tumor den Zustand einer 
intensiven chronischen Entzündung. Durch Serienuntersuchung konnte 
festgestellt werden, daß diese epithelialen Einschlüsse von der Serosa 
des hinteren Donglas abstammten; diese Annahme wurde noch gsetützt 
durch die Befunde am Uterusdorsum. Verf. kommt daher zu der An- 
sicht, daß es sich nicht um echtes Blastom handeln kann, sondern 
um einen entzündlich - hyperplastischen Vorgang im rectozervikalen 
Bindegewebe, mit Uebergreifen der adenomatösen Bestandteile auf 
das Rectum, dieses auch zur Hypertrophie seiner Muskulatur ver- 
anlassend; nach R. Meyer ist dieser Prozeß als Serosa- 
adenomyositis uteri et recti zu bezeichnen. Keller (Strassburg). 


Huguenin, B., Ueber den Fettgehalt des Sarkoplasmas der 
glatten Muskelfasern des schwangeren und puerperalen 
Uterus. (Münchn. med. Wochenschr., 1912, No. 8, S. 414—416.) 
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Im Sarkoplasma der schwangeren Gebärmutter ist Fett in bedeuten- 
der Quantität in Tropfenform vorhanden, was als eine Steigerung des 
schon im ruhenden Uterus vorkommenden Fettes aufzufassen ist; diese 
Fettropfen finden sich nur im Sarkoplasma, nicht im Bindegewebe. 
Der Fettgehalt ist nicht Ursache der Uterusrupturen. — Glykogen 
fehlt im graviden Uterus. Oberndorfer (München). 


Benzel, F., Ueber einen Fall von Eiimplantation auf dem 
Stumpfe einer wegen Tubargravidität früher exzi- 
dierter Tube. (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 17, 1912, S. 162.) 

Bei einer Pat., der ein Jahr zuvor wegen geplatzter rechtsseitiger 

Tubergravidität die rechte Tube exzidiert worden war, fand sich bei 

der wegen plötzlicher innerer Blutung vorgenommenen Relaparotonie 

auf der rechten Uterusecke eine hühnereigroße, aus Blut, Fibrin und 

Gewebsfetzen bestehende Geschwulst. Dieselbe erwies sich mikro- 

skopisch als Tubenstumpf, auf dem sich die ektopische Schwanger- 

schaft eingenistet hatte Durch die ausgedehnten Blutergüsse ist die 
ursprüngliche Struktur der Anheftungsstelle vollkommen zerstört. — 

Dies ist der dritte in der Literatur bekannte Fall. Keller (Strassburg). 


Czyzewicz, A, Die Bauchhöhlenschwangerschaft im Lichte 
neuer Beobachtungen. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 97, 1912, 
S. 161.) 

Verf. teilt 2 Fälle von ektopischer Schwangerschaft mit, von 
denen der zweite eine sichere primäre Bauchhöhlenschwangerschaft 
darstellt. Denn erstens sind bei ihm die 3 Veitschen Forderungen 
erfüllt: 1. Fehlen von jedweder Beteiligung der Tuben oder Ovarien; 
2. Nachweis einer lebenden Verbindung der Placenta mit dem Peri- 
toneum und 3. Vitalität des Eies. Besonderen Wert legt Verf. auf 
die deziduale Reaktion des Teiles des Peritoneums, auf den das 
Ei sich eingenistet hat; ferner müssen reaktive Erscheinungen, wie 
kleinzellige Infiltrationsherde, fehlen. Denn diese könnten auch dort 
sich entwickeln, wo ein schon totes Ei sich festsetzt, das dann vom 
Peritoneum wie ein Fremdkörper behandelt würde, der eine spezifische 
deziduale Reaktion nicht hervorrufen könne. Keller (Strassburg). 


Richter, Die primäre Abdominalgravidität. (Arch. f.Gynäkol., 
Bd. 96, 1912, S. 461.) 

Verf. beschreibt einen sicheren Fall von primärer abdominaler 
Gravidität bei einer 22jährigen Frau, die unter dem Zeichen der 
inneren Blutung zur Operation kam. Das Eichen war knapp kirsch- 
kerngroß und saß der Serosa des Mastdarms auf; seine Zotten waren 
bis in die Muskularis des Rectums vorgedrungen. «Die Anhänge des 
Uterus waren vollkommen normal, so daß Verf. eine sekundäre Bauch- 
höhlenschwangerschaft ausschließt; ferner war das Ei lebend, wie aus 
dem Vorhandensein der roten Blutkörperchen und den frischen Mitosen 
geschlossen werden durfte; und endlich stand das Eichen in lebender 
Verbindung mit seiner Matrix. So sind also alle 3 von Veit ver- 
langten Forderungen bei diesem Falle erfüllt und die sichere primäre 
Abdominalgravidität nachgewiesen. Keller (Strassburg). 


Esch, P., Ueber Harn- und Serumtoxizität bei Eklam psie. 
(München. mediz. Wochenschr., 1912, No. 9, S. 461—466.) 
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In zwei Fällen von Eklampsie erwies sich das Serum und der 
Harn unter der Geburt als toxisch, was aus dem Auftreten wahrschein- 
lich anaphylaktischer Krankheitserscheinungen bei den intrakardial 
injizierten Meerschweinchen hervorging. Serumgift und Harngift sind 
identisch; beide schwinden gleichzeitig mit dem Verschwinden der 
eklamptischen Symptome; das Fruchtwasser der Eklamptischen ist aber 
nicht giftig. Serum einer normalen gravida und einer nicht gravida 
mit dem giftigen Harn in vitro gemischt, hebt dessen Giftigkeit auf; 
ebenso fehlt Giftwirkung, wenn der giftige Harn mit dem nicht mehr 
giftigen Serum der eklamptischen Patientin gemischt und intrakardial 
injiziert wird. Ein serumanaphylaktisches Tier war unempfindlich für 
das Harngift, Harngift konnte bestehende Serumanaphylaxie nicht 
herabsetzen. Oberndorfer (München). 


Forsell, 0. H., Zur Kenntnis des Amnionepithels im nor- 
malen und pathologischen Zustande. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 96, 1912, S. 436.) 

In 3 Fällen von Hydramnion bei eineiigen Zwillingen fand Verf. 
als gemeinsame Veränderungen an der Placenta und den Eihäuten 
eine Stauung im plazentaren Venensystem sowie eine Degeneration 
des Ammionepithels, die bis zur vollständigen Vernichtung desselben 
ging. Bei normalen Nachgeburtsteilen fand er das Amnionepithel in 
überwiegender Anzahl aus Zylinderzellen bestehen, mit lebhafter 
blasenförmiger Sekretion. Verf. glaubt, daß diese Zylinderzellen eine 
besondere Bedeutung haben müssen, die in einer Hemmung und Kon- 
trollierung der Absonderung des Fruchtwassers bestehen sollen. Die 
unter den Zylinderzellen liegenden „Basalzellen“ spielten nur die 
Rolle von regenerativen Elementen der Zylinderzellen. Durch die 
plazentere Stauung im Venensystem, wie er in Fällen von Hyaramnion 
gefunden hat, wurde nun eine Ernährungsstörung des Amnionepithels 
verursacht, so daß dessen Funktion der Hemmung und Kontrollierung 
der Fruchtwasserausscheidung geschwächt und schließlich vernichtet 
würde. Je hochgradiger die Stase sei und je plötzlicher sie ent- 
stehe, um so intensiver würde das Amnionepithel geschädigt und 
außer „Funktion“ gesetzt und um so hochgradiger und schneller 
würde die Vermehrung des Fruchtwassers auftreten. 

Keller (Strassburg). 

Kalima, T., Ueber den sog. weißen Infarkt der Plazenta. 
(Mitt. a. d. gynäkol. Kl. des Prof. Engström, Bd. 10, H. 1, 1912, 
S. 1.) 

Verf. hat ausgedehnte histologische Untersuchungen an Plazenten 
vorgenommen und kommt an der Hand derselben über die Genese und 
die Entwicklung der sogen. Placentainfarkte zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Genese der Infarkte ist nicht einheitlich und kann nur 
durch Untersuchung der Anfangsstadien eruiert werden. In vor- 
geschrittenen Stadien ist die primäre Ursache oft unmöglich zu unter- 
scheiden, weil sekundäre Erscheinungen (Fibrinablagerungen, Ektoderm- 
wucherungen, Zottennekrose usw.) das mikroskopische Bild verwischen. 

2. Die intervillösen Zirkulationsstörungen sind zweifellos von großer 
Bedeutung. 

3. Die Ektodermzellenwucherungen spielen aber auch sehr oft 
die primäre Rolle. Darauf ist die primäre hyaline Degeneration der 


— 653 — 


Chorionzotten zurückzuführen. Der Infarkt entsteht durch Ver- 
schmelzung gegenüberliegender Bezirke innerhalb deren das dazwischen- 
liegende Blut stagniert; sekundär wird Fibrin abgelagert. Es ist sehr 
wahrscheinlich, daß alle Infarkte außer der primären Thrombose so 
zu erklären sind. 

4. Das Fibrin in den Infarkten ist teilweise Blutfibrin, teilweise 
wird es durch die hyaline Degeneration der fötalen Placentaelemente 
gebildet. 

5. Veränderungen in der Decidua serotina und deren Gefäße sind 
für die Thrombosierung der beobachteten intervillösen Räume von Be- 
deutung. 

6. Veränderungen in den fötalen Gefäßen sind sekundäre Er- 
scheinungen. Deciduawucherungen spielen keine Rolle bei der Infarkt- 
genese. Keller (Strassbura). 


Edelberg, H., Ein Fall von Zerreißung des abdominalen 
Teiles der Vena umbilicalis. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 35, 1912, S. 439.) 

Bei einem direkt im Anschluß an die Geburt gestorbenen Neu- 
geborenen fand sich die Nabelvene sehr dünnwandig und zeigte 
mehrere Risse in ihrem Verlaufe. Im Nabelstrange selbst hatte sich 
das Blut unter Verdrängung der Whartonschen Sulze in das Ge- 
webe ergossen. Eine weitere mit der freien Bauchhöhle kommu- 
nizierende Rißstelle fand sich nahe der Einmündung der Vena umbili- 
calis in die Leber; aus dieser Rupturstelle hatte sich das Kind ver- 
blutet. Lues und entzündliche Veränderungen fehlten überall. 

Keller (Strassburg). 

Wolz, E, Untersuchungen zur Morphologie der inter- 
stitiellen Eierstocksdrüse des Menschen. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 97, 1912, S. 131.) 

Durch ihre Untersuchungen kommt Verf. in folgenden Punkten 
zu abweichenden Resultaten gegenüber früheren Autoren. Die Funktion 
der Theca interna-Zellen sei eine doppelte, nämlich die eines Nähr- 
stoffreservoirs für die Granulosa und die einer Drüse mit innerer 
Sekretion. Es gäbe ferner nur eine Art der Follikelatresie; die als 
cystisch bezeichnete Form sei nur die Vorstufe der obliterierenden ; 
mehrere obliteriertt atretischen Follikell könnten zu einem 
kugeligen Körper zusammenfließen, der einem Corpus luteum 
sehr ähnlich sehen könne. Die Theca interna bilde nicht die 
Matrix für die bindegewebige Invasion in den gelben Körper; sie 
diene nur bis zur Vaskularisation des Corpus luteum der Ernährung 
der Granulosaluteinzellen, um dann, ganz unabhängig von diesen, nur 
als interstitielle Bierstockdrüse weiter zu funktionieren. Bei der Rück- 
bildung der interstitiellen Drüsen würden die Thecalutein-Zellen nicht 
wieder zu Stromazellen, sondern gingen schrumpfend zu Grunde. 

Keller (Strassburg\. 

Ceni, C., L'influenza del cervello sulla funzione del 
parenchima ovarico e sui suoi processi di distruzione. 
(Pathologica, 1911, No. 58.) 

Bei halbenthirnten Hühnern beobachtet man infolge dieser Operation 
ein sofortiges Aufhören der Ovulation. Auf dieses Sicheinstellen der 
Ovulation folgt in kurzer Zeit eine (einfache) Atrophie aller oder fast 
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aller Follikeln. Dieser diffuse Prozeß von parenchymaler Atrophie 
befällt am stärksten die am meisten evolvierten und der Reife am 
nähesten stehenden Ovuli, und bewirkt in kurzer Zeit ihr Verschwinden. 
Bei den mittelmäßig entwickelten und den jungen (Primordial-)Eiern 
erreicht der Involutionsprozeß gewöhnlich keinen sehr vorgeschrittenen 
Grad und stellt eine vorübergehende Erscheinung dar. In solchen 
Fällen erfolgt in der Regel eine anatomische und funktionelle restitutio 
ad integrum der mittelmäßig entwickelten und der Primordialeier, 
welche die Hauptmasse des ovarialen Parenchyms bilden. 

Als Komplikation dieses raschen unmittelbaren Involutionsprozesses 
des Ovariums beobachtet man häufige funktionelle Zirkulationsstörungen 
des Organs (Blutstauung) und wahre und echte diffuse oder auf einzelne 
Follikeln beschränkte Hämorrhagien. Diese Blutungen stellen stets 
eine schwere Erscheinung dar und führen zu einer Zerstörung des 
ovarialen Parenchyms, welche in den Fällen von diffuser Hämorrhagie 
durch eine direkte Kompression der Follikeln, in den Fällen von 
Follikelblutung hingegen durch einen Atresieprozeß, sehr ähnlich dem- 
jenigen der physiologischen Follikelatresie, bedingt wird. 

Wenn die anatomische und funktionelle restitutio ad integrum des 
ovarialen Parenchyms, wenigstens anscheinend, erfolgt ist, so können 
die halbenthirnten Hühner, trotz ihrem ausgezeichneten allgemeinen 
Zustande, nicht ihren normalen Grad von Fekondität erreichen; sie 
werden von einer dauernden teilweisen, zuweilen sogar hochgradigen 
Sterilität befallen. Die Verminderung der Fekondität ist in diesen 
Fällen nicht nur durch die leicht eintretenden zirkulatorischen Störungen 
des Organs und besonders durch die häufigen hämorrhagischen Follikel- 
atresien, sondern auch durch einen besonderen funktionellen Torpor 
bedingt, welcher das Organ befällt und sich durch eine frühzeitige 
Erschöpfung der Fähigkeit äußert, sich fortwährend zu erneuern, 
welche das ovariale Parenchym unter normalen Verhältnissen besitzt. 
Auch der physiologische Follikelatresieprozeß scheint, wenigstens in 
einigen Fällen, an dem Zustandekommen dieses Zustandes von relativer 
Sterilität bei halbenthirnten Hühnern dadurch beizutragen, daß er 
einen übernormalen Grad erreicht. Es handelt sich hierbei stets um 
einen Faktor von nebensächlicher Bedeutung. 

Die halbenthirnten Hühner fallen später, nach 1—2, höchstens 3 jähr. 
allgemeinem Wohlsein (während welchem die relative Fruchtbarkeit 
fortbesteht) einer dauernden Sterilität anheim, auf welche oft eine 
tödlich endende progressive Kachexie folgt. In solchen Fällen werden 
die von der physiologischen und der hämorrhagischen Atrophie ver- 
schonten Ovula von einem neuen Zerstörungsprozeß befallen, welcher 
bald die Charaktere einer hochgradigen einfachen Atrophie, bald die- 
jenigen einer Hyalinentartung aufweist. O. Barbacci (Siena). 


Engel, Emil, Kann die Ovarientransplantation als er- 
folgreiche Behandlung der Ausfallserscheinungen 
kastrierter Frauen angesehen werden? (Berliner klinische 
Wochenschr., 1912, No. 21.) 


Es gelang Verf. durch Transplantation eines menschlichen Ovariums 


in die Cervix uteri die Beschwerden einer 27 jährigen Kastrierten zum 
Verschwinden zu bringen. Wegelin (Bern). 
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Cohn, F., Zur Pathologie der Ovarialtuberkulose. (Arch. 
f. Gynäkol., Bd. 96, 1912, T. 497.) 

Durch seine Untersuchungen bei Fällen von Adnextuberkulose kam 
C. zu dem Schluß, daß dem Vordringen einer tuberkulosen Perio- 
ophoritis in das Innere des Ovarium in erster Linie die gewöhnlich 
verdickte Albuginea einen erheblichen Widerstand entgegensetze, 
weniger das Keimepithel. Die Tuberkulose könne dagegen leicht durch 
Lücken in der Oberfläche, also an den Sprungstellen der Follikel in 
das Innere eindringen; so entstehen auf diese Weise häufiger die 
Tuberkulose des Corpus luteum als auf hämatogenem Wege. Jedoch 
sei auch die Möglichkeit einer Infektion des Ovariums auf dem Lymph- 
wege von der Tube her gegeben; diese zeige sich dann zuerst am 
Hilus ovarii; die Infektion auf hämatogenem Wege sei seltener, wenn 
auch nicht ganz abzuweisen. Die beiden Formen, die miliare und 
die käsige, seien bei der Eierstockstuberkulose nicht scharf von ein- 
ander zu trennen, sondern könnten nebeneinander vorkommen. 

Keller (Strassburg). 
Schaeffer, 0., Primäres oder metastatisches Ovarial- 
carcinom? (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 24, 
1912, H. 2.) 

In diesem Fall bestand ein linksseitiges Ovarialcarcinom, Drüsen 
längs der gleichnamigen Spermaticalgefäße und ein kleines Magen- 
carcinom, während rechtes Ovarium und rechte Bauchseite frei waren. 
Verf. schließt aus dieser einseitigen Ausbreitung, daß das Ovarial- 
carcinom der primäre Tumor war. Huebschmann (Leipeig). 


Schaeffer, 0., Beobachtungen an rupturierten Eierstock- 
cysten. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 35, 1912, S. 442.) 
Mikroskopische Untersuchungen an einer auch klinisch genau 
beobachteten stielgedrehten rupturierten Ovarialcyste ergaben interessante 
Aufschlüsse über die sich in der Wand abspielenden Vorgänge bei 
Stieldrehungen. Das ursprüngliche Wandungsgewebe wandelt sich 
zunächst in hyaline Massen um und fasert unter reichlicher seröser 
Durchtränkung auseinander, oder zerfällt in schollige Massen, die von 
frischen und älteren Hämorrhagien durchsetzt sind. In diese Massen 
dringen Bindegewebszüge ein, die sehr reichlich von Blut- und Lymph- 
gefäßen durchzogen sind. Der Zweck dieser reichlichen Durchsetzung 
mit Lymphgefäßen soll in der Wegschaffung des nekrotischen Materials 
bestehen. Die peritonealen Adhäsionen, die sich bei Stieldrehungen 
bilden, dienen also nur der Einleitung dieser auf Eliminierung und 
Resorption des Tumors gerichteten Vorgänge und zwar leiten sie an 
den Rupturstellen die Bildung einer zugleich deckenden und 
resorbierenden Membran, an der ganzen nekrotischen Tumor- 
wanderung dagegen den Abbau dieser und ihrer Substituierung 
durch eine lebende vom Peritoneum ausgehende, die Resorptionsvor- 
gänge übermittelnde Membran ein. Keller (Strassburg). 


Pozzi, S. u. Bender, H., Recherches sur quelques cas d’ossi- 
fication de l’ovaire et de la trompe. (Rev. d. gynecol. et 
de chir. abd., T. 18, 1912, S. 129.) 

Verff. fanden 2 mal richtige Knochenbildung im Ovarium; 1 mal 
war der Ausgangspunkt im Corpus luteum gelegen, das andere Mal 
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war das Stromagewebe in ausgedehntem Maße verknöchert. In zwei 
weiteren Fällen fanden sie umschriebene Verknöcherungen in den 
Tuben in Form der Salpingitis isthmica nodosa. Nirgends waren 
Knorpelreste zu finden, so daß Verff. annehmen, daß das Knochen- 
gewebe direkt aus dem Bindegewebe entstanden sei und zwar nach 
einem doppelten Entstehungsmodus: 1. durch den Reiz der Kalkinfiltration 
entstehe ein Granulationsgewebe, das nach und nach in Markgewebe 
sich umwandle; aus diesem sollen die Osteoblasten stammen, die zur 
Bildung des Knochens Anlaß geben; 2. entstehe das Knochengewebe 
an manchen Stellen direckt aus dem Bindegewebe, ähnlich wie in den 
Schädelknochen. — Die vereinzelten hierher gehörigen Fälle aus der 
Literatur werden angeführt und gesichtet; zahlreiche mikrosk. Figuren 
dienen zur Erläuterung. Keller (Strassburg). 


Corylios, P., Corpuscules de Vater-Paccini dans la trompe 
uterine. (Rev. d. gynecol. et d. chir. abd., T. 13. 1912, S. 257.) 
Verf. gibt eine genaue Beschreibung von 3 Vater-Paccinischen 
Körperchen, die er im istmischen Teil einer entzündlich veränderten 
Tube gefunden hat. (Es ist dies die zweite in der Literatur nieder- 
gelegte Beobachtung; die erste stammt von Ries-Chicago). Die drei 
Körperchen lagen nahe beieinander. Verf. glaubt, daß sehr wahr- 
scheinlich diese Körperchen aus dem subendothelialen embryonalen 
Gewebe des Müllerschen Ganges stammen und durch Anlagerung an 
den Müllerschen Gang zum Schluß in denselben miteinbezogen 
wurden. Keller (Strassburg). 


Liepmann, W., Eine Bauchfellduplikatur zwischen dem 
Mesosigmoideum und dem weiblichen Geschlechts- 
apparat: das „Ligamentum infundibulo-colicum‘“. 
(Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Verf. beschreibt eine Bandverbindung zwischen dem Ligamentum 
infundibulo-pelvicum und dem Mesosigmoideum, das er mit Waldeyer 
als Ligamentum infundibulo-colicum bezeichnet. Unter 118 Frauen- 
leichen fand er die Anomalie 4 mal, bei Neugeborenen bisher nicht. 
Es soll durch Verlängerung des Mesosigmoideum (nach Geburt und 
bei Myomen) entstehen und von praktischer Wichtigkeit bei vaginalen 
Operationen sein. Hierbei könnte durch Zug am Ligamentum infundi- 
bulum leicht das S Romanum folgen und durch Abknickung des 
Darmes Ileus entstehen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Scherbak, A. L., Versuche über innere Sekretion der Brust- 
drüse. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 5, S. 199.) 

Verf. unterzog 6 junge Zicklein und eine 5 Monate alte Ziege der 
Radikalexstirpation der Mammae. Bei 2 Tieren blieb die Brunst 
anfangs völlig aus, trat aber dann, ebenso wie bei den anderen Tieren 
etwas verspätet als „stille Brunst“, d. h. unter unverkennbarer Ab- 
schwächung aller Brunsterscheinungen auf. 5 Tiere wurden trächtig, 
4 hiervon warfen am normalen Trächtigkeitsende, eines infolge Stoß- 
verletzung um einen Monat verfrüht, ein oder zwei Junge; ein Tier 
blieb steril, ein anderes war früher an einer akuten Darmstörung ein- 
gegangen. Ebenso haben von 11 operierten Meerschweinchen 10 ein- 
oder mehrmal geworfen. Wenn gänzliches Fehlen der Mamma den 
Eintritt der Geburt gar nicht beeinträchtigt, so erscheint die von 
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Adler der inneren Sekretion der Brustdrüse zugedachte den Geburts- 
termin regulierende Tätigkeit als nicht glaubhaft. Verf. vergleicht 
die Abschwächung der Brunsterscheinungen sowie die anatomisch fest- 
gestellte konstante Gewichtsverminderung des Uterus bei 4 der fertilen 
Ziegen und dem an Darmstörungen eingegangenen Tier mit der 
Laktationsatrophie, welche mit einiger Wahrscheinlichkeit durch den 
Ausfall eines innersekretorischen Produktes der nicht laktierenden, aber 
nur scheinbar untätig ruhenden Milchdrüse bedingt sein könnte. Es 
wäre hiermit — vielleicht zum erstenmal — ein direkter Beweis für 
das tatsächliche Bestehen einer inneren Sekretion auch in der Brust- 
drüse geliefert. K. J. Schopper (Wien). 


Berka, F., Die Brustdrüse verschiedener Altersstufen und 
während derSchwangerschaft. (Frankf. Zeitschr. f. Patholog., 
Bd. 8, 1911, H. 2.) 

Systematische Untersuchung von 46 Brustdrüsen. 

In der Mamma der Jungfrau übertrifft das Bindegewebe an 
Menge das Drüsenparenchym; in der Gravidität wird das Bindegewebe 
vorübergehend zellreicher (Mastzellen, Plasmazellen), an den Milch- 
gängen kommen echte Endbläschen zur Ausbildung mit einschichtigem 
Epithel, dieses, wie vereinzelte Bindegewebszellen, enthalten Fett- 
tropfen. Die Rückbildung geht unter Schwinden des Zellreichtums 
vor sich, die Endbläschen verkleinern sich wieder. Das neugebildete 
Bindegewebe enthält viele elastische Fasern. Ist das Bild der Mamma 
kurz vor und nach der Geburt dasselbe, so zeigen Brustdrüsen von 
Frauen, welche geboren haben, aber außerhalb der Laktationsperiode 
stehen, kein anderes Bild wie die Drüsen von Nulliparae. Vorhanden- 
sein von größeren Drüsenläppchen weist auf einen früher stattgehabten 
Partus hin. Sämtliche Gewebselemente sind bei der senilen Brust- 
drüse quantitativ vermindert. An den Brustdrüsen weiblicher Neu- 
geborener lassen sich Milchgänge und Endbläschen nicht sondern. 

Berblinger (Marburg). 


Anitschkow, Studien über Nierengefäße bei angeborener 
Nierendystopie. (Vichows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Auf Grund der Beschreibung von 9 sehr instruktiven, durch Ab- 
bildungen illustrierten Präparaten und des Studiums einschlägiger Fälle 
der Literatur gibt Verf. eine genaue Darstellung der Gefäßanomalien, 
die bei der angeborenen Nierendystopie zur Beobachtung gekommen 
sind. Im großen und ganzen lassen sich 4 Typen unterscheiden. Der 
erste Typ stellt die Fälle dar, wo die verlagerte Niere nur durch eine 
Arterie versorgt wird, die an der Stelle der Bifurkation aus der 
Aorta entspringt. Zum zweiten Typ des Verf. gehören die, bei denen 
sich außer dieser Arterie noch laterale Aeste aus der Aorta oberhalb 
der Bifurkation finden. Bei denen des dritten findet die arterielle 
Blutzufuhr nicht nur aus der Aorta, sondern noch nebenbei aus der 
Art. mesenterica inferior oder iliaca statt. Die Fälle des vierten 
Typus sind am seltensten. Hier finden sich arterielle Aeste aus der 
Aorta überhaupt nicht, sondern nur aus anderen Arterien, am häufigsten 
aus den Art. iliacae. Unter anderen macht Verf. auch auf die Häufigkeit 
von die Niere umschlingenden Arterien, „umgürtende“ Arterien, wie er 
sie nennt, aufmerksam. Am Schluß der Arbeit wird auch eine Nieren- 
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dystopie vom Kaninchen beschrieben, bei der die arterielle Versorgung 
dem ersten Typ des Verf. angehörte. 

Ein Teil der Gefäße, so die von den lateralen Oberflächen der 
Aorta abgehenden, lassen sich im Sinne Kollmanns auf Persistenz 
von Urnierengefäßen zurückführen. Der größere Teil entsteht aber nach 
der Ansicht des Verf. analog den normalen Nierengefäßen durch 
aktives Herauswachsen aus der Gefäßwand. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Hjelt, Ueber die Mitochondrien in den Epithelzellen der 
gewundenen Nierenkanälchen bei der Einwirkung 
einiger Diuretica (Koffein und Theocin). Virchows Archiv, 
Bd. 207, 1912.) 

Zwischen normalen Mäuse- und Kaninchennieren und Nieren von 
Tieren, die mit Diureticis (Coff. natr. salicyl. und Theocin. natr. 
aceticum) vorbehandelt waren, fand Verf. deutliche Unterschiede im 
Bau der Mitochondrien der Tubuli contorti-Epithelien. Während 
normaler Weise Körnchen und Körnchenreihen sich finden, zeigten sich 
bei den behandelnden Tieren homogene sehr dicht stehende Fäden im 
Zellprotoplasma, so daß Verf. den Schluß zieht, daß die Diuretica 
einen direkten Einfluß auf das Epithel der Tubuli contorti besitzen. 
Ueber die Technik (Fixierung nach Regaud, Färbung nach Benda- 
Kolscher) vergleiche man das Original. 

Walter A. Schultze (Braunschweig). 


Dominici, L., Sulla funzionalità renale dopo la nefrectomia. 
(Pathologica, 1911, No. 54.) 

Eine infolge einer traumatischen Verletzung bei einem sonst völlig 
gesunden Individuum ausgeführte Nephrektomie gab Verf. Gelegenheit, 
die renale Funktion der übrig gebliebenen Niere zu untersuchen. Es 
tritt ohne Zweifel vor der Hypertrophierung des Organs eine Steigerung 
seiner Funktion ein, sodaß die Annahme nahe liegt, daß bei dem 
Zustandekommen der Hypertrophie die größere ausgeschiedene Menge 
von Stoffen, d. h. die größere von der Niere geleistete Arbeit eine 
Rolle spielt. Die Steigerung der Funktion erfolgt aber nur allmählich, 
sodal bei dem Menschen die zurückgebliebene Niere erst am 7. bis 
8. Tage eine derjenigen zweier Nieren gleiche Arbeit leistet. 

O. Barbaccei (Siena). 
Austin, H. and Eisenbrey, A.B., Experimental Acute Nephritis: 
The Elimination of Nitrogen and Chlorides as Compared 
with That of Phenolsuphonephthalein. (The Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 14, October 1, 1911, No. 4.) 

Uranium und Cantharidin vermehren in kleinsten Dosen, welche 
nicht genügen um ausgesprochene Nephritis zu erzeugen, die Elimination 
des Stickstoffes. In großen Dosen stören sie die Fähigkeit der Niere, 
Stickstoff zu eliminieren. Doch braucht dies erst, wenn die Nahrung 
sehr stickstoffreich ist, in die Erscheinung zu treten. Auch Chrom- 
kalium hat letztere Wirkung; sie braucht aber gerade bei dieser 
Drogue nicht länger als einen Tag anzuhalten. Kleine Dosen von 
Uranium und Chantharidin verursachen eine vorübergehende Störung 
der Chlorelimination, entsprechend der erhöhten Diurese. Größere 
Dosen verursachen einen meist vorübergehenden Abfall der Chlor- 
elimination. Aber selbst, wenn letztere um 40°/. verringert ist in 
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24 Stunden, brauchen Intoxikationserscheinungen nicht aufzutreten. 
Die anatomischen Veränderungen der Niere wechseln je nach der ver- 
wandten Drogue und nach dem Stadium der Vergiftung, zeigen aber 
keine besonderen Beziehungen zu der Elimination der verschiedenen 
Stoffe. Ausgesprochene anatomische Veränderung verträgt sich mit 
normaler Elimination aller dieser und kann ohne Intoxikationssymptome 
(Erbrechen) bestehen. Uranium-Chrom- und Cantharidinnephritiden 
zeigen Abfall in der Elimination von Phenolsulphonephthalein, welcher 
der Dose des Giftes entspricht, aber keine konstanten Beziehungen zu 
den Veränderungen in der Stickstoff- und Chrom-Elimination aufweist. 
Zusammen mit dem Abfall der Phenolsulphonephtalein-Elimination 
treten meist die ersten Vergiftungserscheinungen (Brechen) auf, und 
diese Probe scheint daher ein besserer Indikator für die Fähigkeit 
der Niere zu sein toxische Substanzen zu eliminieren, welche für die 
Symptome der Niereninsuffizienz verantwortlich sind, als sei es die 
ersten anatomischen Veränderungen, sei es die Elimination des Stick- 
stoffes oder der Chloride. Herzheimer (Wiesbaden). 


Eichhorst, Hermann, Ueber eine nephritische Form der 
Werlhofschen Blutfleckenkrankheit. (Med. Klin., 1912, 
No. 1.) 

Auf Grund einschlägiger Beobachtungen scheint es dem Verf, daß 
gerade jene Formen von Purpura haemorrhagica zu chronischer hämor- 
rhagischer Nephritis führen, welche sich durch mehr chronischen Ver- 
lauf der Purpura und Neigung zu immer wiederkehrenden Haut- 
blutungen auszeichnen. Nach dem Verhalten des Harns muß man 
zwei Formen der chronischen hämorrhagischen Nephritis unterscheiden, 
die E. kurz als interstitiellen und parenchymatösen Typus bezeichnen 
möchte. Funkenstein (München). 


Pohl, J., Ueber subakute Nephritis. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 67, 1912, S. 233—246.) 

Durch die tubulären Gifte Aloin, Chromat, Uran kann man bei 
Kaninchen eine subakute Nephritis erzielen, bei welcher unter stetem 
Absinken des Eiweißgehaltes eine wahre Harnflut eintritt, die Frak- 
tionen an Stickstoffkörpern gegen die Norm jedoch nicht verändert 
werden. Die Tiere gehen bei offenen Harnwegen unter durchschnitt- 
licher Abnahme von 38—48°/o des Anfangsgewichtes und deutlicher 
Chlor- und Phosphatverarmung zu Grunde. Anatomisch erscheinen 
nach 10- bis l4tägiger Erkrankung die Glomeruli völlig intakt, das 
Epithel der Tubuli contorti hingegen nekrotisch oder zumeist fehlend, 
die Tunica propria blosliegend. Auch in der Medullaris ist die Epithel- 
verarmung das Wesentliche, die tubuläre Sruktur ist einem alveolären 
Bau gewichen. Es gelingt also leicht ein konstant ablaufendes all- 
gemeines Vergiftungsbild durch primäre Nierenläsion zu setzen, 
während es mit dem Glomerulargift Cantharidin nicht gelungen ist 
eine dauernde Polyurie zu erzielen. Ob nun in dem gegebenen Falle 
mit dem Schwund der Epithelien der dünne Harn als das Glomerulus- 
filtrat angesprochen werden kann, läßt Verf. unentschieden. 

Loewit (Innsbruck). 
Baehr, George, Glomerular Lesions of Subacute Bacterial 
Endocarditis. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, 
April 1, 1912, No. 4.) 
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Bei chronischer oder subakuter Endocarditis beruhend auf Strepto- 
coccus viridans finden sich Glomerulusveränderungen der Niere, welche 
auf bakterieller Embolie beruhen. Die Hauptmerkmale sind: 1. Das 
Befallensein einer oder mehrerer Schleifen einer verschiedenen Zahl 
von Glomeruli. 2. Das völlige Freibleiben von Veränderungen von 
Seiten der anderen Glomeruli und von Seiten der unbefallenen Schleifen 
der affizierten Glomeruli. 3. Die Kombination aller verschiedenen 
Stadien der Glomeruliveränderungen, welche man oft an einem einzelnen 
Schnitt nachweisen kann. Bei akuter Endocarditis findet sich die 
Glomerulusveränderung nicht. Bei ausgeheilter Endocarditis kann man 
auch ein ausgeheiltes Stadium der Glomerulusveränderungen finden. 
Während der noch fortschreitenden Erkrankung ist, wenn dieselbe 
nicht zu stark einsetzt, ihr einziges Symptom Hämaturie, welche zwar 
ziemlich dauernd, aber oft nur mikroskopisch nachweisbar ist. Sind 
die Glomerulusveränderungen zahlreich, so erscheinen Symptome, welche 
an das Bild der subakuten hämorrhagischen Nephritis erinnern, und 
welche selbst zum Tode führen können. Ist dies nicht der Fall, die 
Glomerulusläsion aber ziemlich ausgebreitet, so kann es im Anschluß 
an die Glomerulusveränderungen zu einer Schrumpfniere mit deren 
typischen Symptomen und evtl. Ausgang in Tod kommen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Heinrichsdorfi, Paul, Ueber die Beziehungen zwischen 
Phimose und Nierenerkrankungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 3.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle, bei denen sich bei 8—15 jährigen 
Knaben infolge einer Phimose eine starke Dilatation der Harnwege 
bis in die Nieren hinauf. und eine konsekutive Nierenatrophie aus- 
bildeten, die dann durch Urämie, in dem einen Fall kurz nach einem 
operativen Eingriff, zum Tode führten. Eine andere Ursache für die 
Dilatation der Harnwege wurde in diesen Fällen bei der Autopsie 
nicht gefunden, und das war um so auffälliger, als in dem einen Fall 
die Phimose gar keine vollständige war. Verf. hält mit C. Kauf- 
mann die Phimose des Knabenalters nicht eigentlich für kongenital, 
sondern für erworben durch andauernde traumatisch entzündliche 
Reizungen. Infolge dieser könne es auch bei nicht sehr hochgradigen 
Phimosen zu entzündlichen Schwellungen und Kompression der Fossa 
navicularis kommen, die dann schließlich auch die erwähnten schweren 
Folgen haben kann. Verf. empfiehlt daher angelegentlichst den 
Chirurgen und pathologischen Anatomen bei Hydronephrosen mit 
Blasendilatation die Untersuchung der äußeren Harnröhrenmündung 
nicht zu unterlassen. Huebschmann (Leipzig). 


Oertel, On certain changes in the elastic tissue of the 
pelvis of the kidney and their relation to hydro- 
nephrosis. (American journal of the medical sciences, March 
1912.) 

Oertels Untersuchungen betreffen Veränderungen des elastischen 
Gewebes in der Schleimhaut des Nierenbeckens. Er fand, daß bei 
seniler und arteriosklerotischer Atrophie und bei Schrumpfungszuständen 
der Niere das elastische Gewebe der Nierenbeckenschleimhaut bei 
gleichzeitiger Atrophie des Bindegewebes und der Muskulatur ver- 
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mehrt ist. Möglicherweise kommt dafür die Reduktion oder Induration 
der Nierensubstanz in Betracht. Trotz dieser kompensatorischen Ver- 
mehrung der elastischen Substanz kann Ausweitung des Nierenbeckens 
und Hydronephrose eintreten. Auf diese Weise erklärt Verf. die im 
Senium und bei Schrumpfniere vorkommenden Hydronephroseformen, 
für die Entstehung aus andern Ursachen nicht nachweisbar ist. In 
allen Fällen von Pyelitis, mögen sie Hydronephrose komplizieren oder 
nicht, geht das elastische Gewebe zu Grunde. Hurter (Altona). 


Müller, A., Untersuchungen über die Ausbreitung des ent- 
zündlichen Prozesses im Nierenparenchym bei der auf- 
steigenden Pyelonephritis. (Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 97, 
1912.) 

Auf Grund genauer histologischer Untersuchungen an erkrankten 
menschlichen Nieren kommt Verf. zu dem Resultat, daß die Aus- 
breitung einer Entzündung vom Nierenbecken ins Nierenparenchym 
auf dem Harnwege unwahrscheinlich, durch Experimente höchstens für 
Ausnahmefälle nahegelegt und auf Grund pathologisch anatomischer 
Bilder nicht eindeutig bewiesen sei. Neben dem Blutweg, der für 
gewisse Fälle in Betracht gezogen werden muß, ist die Lymphbahn 
der wichtigste und wahrscheinlich der häufigste Weg der Ausbreitung. 
Verf. konnte Ansammlungen entzündlicher Rundzellen in einer dem 
Verlaufe der Lymphbahnen entsprechenden Verteilung entlang den 
Blutgefäßen nachweisen. In allen Höhen der Niere kann es zu Durch- 
brüchen von Infiltraten in die Lumina der Kanälchenabschnitte des 
betreffenden Niveaus kommen. Im Anschluß an solche Durchbrüche 
werden die Exsudatzellen in den Kanälchen vom Harnstrom becken- 
wärts geschwemmt. Hans Hunziker (Basel). 


Bachrach, R., Ueber postoperative Parotitis. (Bruns Beitr., 
Bd. 78, 1912, H. 3, S. 667.) 

Im Anschluß an die Arbeit von Oehler berichtet B. über einen 
Fall von Parotitis 5 Tage nach Anlegung einer Witzelschen Fistel 
wegen ulzerierten Magencarcinoms. Für die am 6. Tage nach voll- 
kommen reaktionslos verlaufender Jejunostomie — Bestätigung durch 
die Autopsie — einsetzende Parotiseiterung eine hämatogene 
Infektion anzunehmen, liegen keine Gründe vor. 

Der Fall dient als Stütze der stomatogenen Infektionsmöglichkeit. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Schilling, Hj, Zungenstruma und mediane Halscysten. 
(Norsk. Magazin f. Laegevidenskaben, Jg. 73, 1912, No. 3.) | 

Verf. teilt einen Fall von Zungenstruma mit. Die 15jähr. Patientin 
hatte seit der Kindheit einen kleinen Tumor in der Mittellinie oberhalb 
des corpus oss. hyoidei gespürt, er war in der letzten Zeit bedeutend 
gewachsen, erreichte jetzt die Größe einer Walnuß. An der Zungen- 
basis fühlte man, der Stelle des foram. coecum entsprechend, einen 
bohnengroßen Tumor von glatter Oberfläche, scharf abgegrenzt. An 
der normalen Stelle war keine gl. thyreoidea zu füllen. Der Tumor 
wurde durch Operation entfernt; mikroskopisch zeigte er den Bau 
einer Struma colloides. Im Laufe von 9 Monaten war der Tumor 
bereits rezidiviert, und noch größer als vor der Operation. Keine 
subjektive Beschwerden. Hess Thaysen (Kopenhagen). 
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Schreiber, Julius, Zur experimentellen Pathologie und 
Chirurgie des Schluckapparates (Oesophagoplastik). 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 2.) 

Verf. zeigt, daß auch in den beiden von Lexer und Frangen- 
heim operierten Fällen, bei denen wegen gutartiger Oesophagus- 
strikturen vor dem Brustbeine aus einem Hautschlauch eine künstliche 

Speiseröhre gebildet wurde, der Schluckmechanismus des Pharynx 

nicht genügt, um flüssige Nahrung in den Magen „hinabzuspritzen“ 

sondern daß die Flüssigkeit durch eine Art Peristaltik allmählich in 
den Magen gelangt. Dies ließ sich durch sphygmographische Auf- 
zeichnungen und durch Röntgenaufnahmen erweisen. Wievielmehr, 
schließt Verf., muß dies bei dem normal funktionierenden muskulösen 
Oesophagus der Fall sein! Huebschmann (Leipzig). 


Fussell, Acute dilatation of the stomach in pneumonia. 
(American journal of the medical sciences, December 1911.) 
Mitteilung von fünf Krankheitsfällen, in denen Verf. als Kom- 
plikation einer Pneumonie akute Dilatation des Magens beobachtete, 
weitere zitierte 6 Fälle entstammen der Literatur. Nach Fussell 
wird die Innervation des Magens durch Toxine geschädigt, durch Zug 
des erweiterten Magens kann das Duodenum abgeknickt werden. 
Hueter (Altona). 


Minami, Ueber die Sekretion und die Fermente des 
Magens bei Hunden nach Phosphorvergiftung und bei 
e erzeugten Anämien. (Virchows Archiv, Bd. 208, 
1912.) 

Verf. vergiftete je 2 Pawlowsche Blindsackhunde mit Pyridin 
und Phosphor in kleinen Gaben und beobachtete die Magensaftreaktion 
vor und nach der Vergiftung. Als Resultat stellte sich heraus, daß 
bei einem anämischen pyridinvergifteten Hunde die Magensaftsekretion 
bei den 2 Versuchstieren ein ganz unregelmäßiges Verhalten zeigte, 
so daß sich Schlüsse hieraus wohl kaum ziehen lassen. Bei der 
Phosphorvergiftung hingegen wurde mit Zunahme der Vergiftung die 
Magensaftsekretion und die Menge der ausgeschiedenen Salzsäure 
ständig geringer. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Zoeppritz, Heinrich, Der Nachweis von okkultem Blut im 
Stuhl und Mageninhalt und seine Beziehungen zur 
Diagnose chirurgischer Magenkrankheiten, insbeson- 
dere zur Frühdiagnose des Magencarcinoms. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 3.) 

Die Guajakprobe ist ein äußerst sicheres Reagenz auf Blut- 
beimengung zu Stuhl und Mageninhalt. Leichte Blutungen des Magens 
sind das wichtigste Frühsymptom des Magencarcinoms, auch bei 
Rezidiven. Huebschmann (Leipzig). 


Aschoff, L, Ueber die mechanischen Momente in der 
Pathogenese des runden Magengeschwürs und über 
seine Beziehungen zum Krebs. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, No. 11.) 

Es muß als berechtigte Hypothese gelten, daß die erste Entstehung 
des runden Magengeschwürs auf eine meist akut einsetzende Schädigung 
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der Schleimhaut oder auch der tieferen Partien der Magenwand zurück- 
zuführen ist, deren Ursache wohl in erster Linie Zirkulationsstörungen 
bilden und zwar scheint es nach der ganzen Anordnung des Gefäß- 
systems, daß venöse Zirkulationsstörungen die Hauptrolle dabei spielen. 
Neben den Zirkulationsstörungen müssen aber noch chemische und 
thermische Reize und namentlich das Trauma als weitere Ursache 
genannt werden. Für das Chronischwerden der akuten Geschwüre 
käme ein längerer „Stillstandkontakt“ der verwundeten Stelle mit dem 
Magensaft in Frage, bei gleichzeitiger mechanischer Reizung des 
frischen Geschwürsgrundes. Das gilt auch für Sitz und Form der 
Geschwüre, wofür nach Ansicht des Autors ebenfalls keine primären 
Gefäßerkrankungen, sondern eben der Stillstandkontakt mit dem Magen- 
saft an physiologischen oder pathologischen Engen, sowie mechanische 
Reibungen und Schiebungen an der Gleitkurvatur verantwortlich zu 
machen sind. Namentlich läßt sich die Trichterform des Geschwürs 
nicht aus einer Gefäßerkrankung, sondern nur durch die peristaltischen 
Wirkungen der Magenwandungen und die schiebenden Kräfte des 
Mageninhaltes erklären. Dazu kommt als begünstigendes Moment der 
Geschwürsbildung die Superacidität des Magensaftes. Die Aehnlichkeit 
mancher sogenannter Callöser Geschwüre des Magens, die sich mikro- 
skopisch als Krebse erweisen, mit dem einfachen Ulkus pepticum 
beruht nach den Feststellungen Aschoffs nicht auf einer krebsigen 
Entartung eines akuten Geschwürs, sondern darauf, daß ein Krebs 
sich in ein typisches Geschwür umwandelt. Aus diesen einschlägigen 
Untersuchungen läßt sich, im Gegensatz zur vielfach bestehenden Auf- 
fassung, außerdem der Satz ableiten, daß für die Formgebung der 
Geschwüre andere Momente als Gefäßerkrankungen verantwortlich zu 
machen sind. Die Ursache für die runde Form des Ulcus, gleichviel 
welcher Genese, muß dabei wohl darinliegen, daß es sich ursprünglich 
um Kuppenzerstörungen der betreffenden Magenwandpartien handelt. 
Graetz (Hamburg). 


Kermauner, Fritz, Ueber angeborenen Verschluß des 
Duodenums. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Bei der Beschreibung vollständiger Atresien des Duodenums (zum 
Beispiel der neuesten auch mikroskopischen Untersuchung von Hauser) 
wird häufig erwähnt, daß sich der Ductus choledochus teile und ein 
Ast in den cranialen, ein anderer in den kaudalen Duodenalblindsack 
einmünde. Verf. stellt zur Erwägung, ob es sich bei diesen Chole- 
dochusästen nicht um den nur stark stenosierten anscheinend fehlenden 
Duodenalabschnitt handele und die richtige Einmündung des Chole- 
dochus in den Darm dort liege, wo man seine Teilungsstelle an- 
genommen habe. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Box, Charles R., Left-sidet subphrenic abscess due to 
perforated duodenal ulcer. (Brit. med. journ., 1912, No. 2677, 
S. 889—890.) 

23jähriges Dienstmädchen hatte 5 Wochen a. m. eine Pleuritis, 
bekam 6 Tage a. m. heftige Leibschmerzen, erbrach nie, spürte aber 
in der linken Seite des Thorax und des Abdomens heftigste Schmerzen. 

Die Nekropsie ergab unter der linken Seite des Zwerchfells und rund 

um die Milz einen Abszeß, davon ausgehend eine Peritonitis. Der 
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Abszeß erstreckte sich bis zum Lig. falciforme. Auf der rechten 
Seite des Ligamentes war kein Eiter, nur freies Gas. Das Duodenum 
erschien völlig in Adhäsionen verbacken. An seiner Vorderseite 
zunächst dem Pylorus saß ein Ulcus von der Größe eines „threepenny“- 
Stückes mit abschüssigem Rande. Referat über einen zweiten, ähn- 
lichen Fall. Linksseitige subphrenische Abszese kommen nach 
Duodenalruptur bei Lageanomalie des Duodenums vor (mediane Ver- 
schiebung), sei sie primär, sei sie durch Adhäsionen bedingt. 
G. B. Gruber (Miinchen). 

Telford and Radley, On retroperitoneal perforation of the 

duodenum. (Brit. med. journ., 1912, No. 2679; S. 1002.) 

Nach einem Referat über die pathologisch-anatomischen Möglich- 
keiten und die klinischen Symptome eines retroperitonealen Duodenal- 
durchbruches wird ein einschlägiger Operationsfall in den Einzel- 
heiten mitgeteilt. Diese Komplikation des Duodenalgeschwürs ist 
selten. G. B. Gruber (München). 


Müller, Albert und Kondo, Kenro, Ueber die Folgeerschei- 
nungen nach operativer Entfernung der Längsmus- 
kulatur. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, 
H. 3.) 

Die Entfernung großer Strecken von Längsmuskulatur des Darms 
wurde von Hunden nicht so gut vertragen wie die (früher untersuchte) 
Entfernung der gesamten Darmmuskulatur. Die unmittelbaren Folgen 
des Eingriffes waren zwar auch keine nennenswerten, doch traten bei 
einem Teil der operierten Hunde später Stenosen, Dilatationen und 
Perforationen mit Peritonitis auf. Die Ursache dieser Erscheinungen 
liegt nach Verff. „zweifellos in dem Widerstande, den die übrig 
gelassene zirkuläre Muskelschicht der Darmbewegung bietet“. — Für 
die menschliche Pathologie ziehen Verff. aus ihren Untersuchungen den 
Schluß, daß eine Behinderung der Darmmotilität nur durch abnorme 
Widerstände zustande kommen kann, nicht durch Atonie. 

Huebschmann (Leipzig). 

Stroud-Hosford, A., Foreign bodies in intestine. (Brit. med. 
journ., 1912, No. 2676, S. 830—831.) 

Bei einem Geisteskranken mit starker Darmobstruktion gingen 
auf innerliche Maßnahmen hin folgende Fremdkörper ab — und zwar 
innerhalb 24 Stunden: 14 Holzstücke, 12 Steine, 20 Stoffteile, 10 Baum- 
wollebündel, 40 Baumwolltuchfetzen, 19 Barchentteile, ferner Knöpfe, 
Spielfiguren, geknotete Taschentücher, Tapetenstücke, Kloseitpapier. 
Die Größe dieser Gegenstände war z. T. recht erheblich. So maßen 
die größten Holzstücke 8:4 cm, die Stoffetzen 25:2,5 cm, die Baum- 
wollebündel sogar 32,5: 3,2 cm usw. Trotz dieser Ingesta war kein 
völliger Darmverschluß zu Stande gekommen. 4 Wochen nach der 
Entleerung starb der Patient. Die Sektion ergab eine Pelveoperitonitis. 
Die unteren Darmpartien waren eiterig belegt, aber nirgends fand 
sich eine Ulceration oder Perforation. Außerdem wurden aber im 
Ileum und Jejunum abermals zahlreiche Fremdkörper, meist Stoffetzen 
und Holzstückchen, ca. 50 Knöpfe usw. gefunden. Die Fremdkörper 
waren in Faecalmassen eingehüllt und hatten keinerlei Hämorrhagie 
hervorgerufen. Die Peritonitis scheint durch den Colibacillus veranladt 
gewesen zu sein. G. B. Gruber (München). 
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Wilson, Claude, On threadworms inthe vermiform appendix. 
(Brit. med. journ., 1912, No. 2676, S. 829 u. 830.) 

Eine klinisch als subakute Appendicitis angesprochene Affektion 
bei einer 35 Jahre alten Frau ließ sich auf einen Oxyuris vermicularis 
im Wurmfortsatz zurückführen. Verf. meint, daß Oxyuren auch Anlaß 
zur Wurmfortsatzentzündung gewesen sein können, selbst wenn sie nach 
der Appendektomie nicht mehr im Lumen des Wurmfortsatzes auf- 
gefunden werden. Auffallend sei es, daß hartnäckige Oxyuriasis, die 
man vergeblich zu bekämpfen versuchte, mit der Entfernung des 
Wurmfortsatzes verschwindet. Man müsse annehmen, daß im Wurm- 
fortsatz eine — im Gegensatz zum übrigen Darm verhältnismäßig 
ruhige Stätte für die Oxyurenbrut sei, die auch von anthelmintischen 
Arzneistoffen wenig beeinträchtigt werden könne. 

G. B. Gruber (München). 
Gripper, Walter, Threadworms in the vermiform appendix. 
(Brit. med. journ., 1912, No. 2680, S. 1072.) 

Kurze Mitteilung über einen Mann, der an Dyspepsie und Be- 
schwerden in der Appendixgegend litt. Nach der Appendektomie 
fand sich Trichocephalus dispar im Lumen. 6G. B. Gruber (München). 


Hamilton, Olliver, Threadworms in the vermiform appendix. 
(Brit. med. journ., 1912, No. 2678, S. 950.) 

21jähriges Ọ hatte während 18 Monate wiederholte Anfälle von 
subakuter Appendicitis. Neuerlich ein typischer Anfall. Operation. 
Appendix 15 cm lang, retrocoecal gelegen, enthielt einen 1,8 cm langen 
Fadenwurm im distalen Drittel und 5 feine Haare nächst der Apex. 
Die Mucosa war geschwellt; es bestanden die Zeichen frischer 
Entzündung. G. B. Gruber (München). 


Boyd, Sidney, Foreign bodies in the vermiform appendix. 
(Brit. med. journ., 1912, No. 2676, S. 828—829.) 

Nach wiederholten Attaben von Appendicitis wurde bei einem 
14 jährigen Knaben die Appendektomie ausgeftihrt. Der Wurmfortsatz 
war in Adhäsionen eingehüllt; nach dem Aufschneiden keinerlei 
Striktur oder Ulceration. Nächst dem distalen Ende lag ein kleines 
Holzstückchen mit unscharfen Enden. Es stellte sich als Splitter 
eines Cedernholz-Pinselstieles heraus, an dem der Knabe gewohnheits- 
mäßig kaute. Auch 2 Haare von Si, Zoll Länge, sowie ein Faden- 
wurm wurden aufgefunden. Um diese Fremdkörper waren keinerlei 
Konkretionen zu bemerken. — Im weiteren wird über Fremdkörper- 
funde anderer Autoren berichtet und die Möglichkeit einer dadurch 
zu Stande kommenden entzündlichen Reizung diskutiert. Dabei wird 
besonders auf die erhöhte Peristaltik hingewiesen, die nötig sei, um 
Darm-Obstruktionen zu überwinden und die sehr leicht in eine umge- 
kehrte Peristaltik sich verwandle. Ebenso sei es wohl bei der Appendix, 
denn man könne sich sonst nicht vorstellen, warum die kleinen Fremd- 
körper, die immerhin weite Appendixröhre nur so schwer zu verlassen 
vermögen. G. B. Gruber (München). 


Ceeil, Russel and Bulkley, Kenneth, On the Lesions Produced 
inthe Appendix by Oxyuris vermicularis and Tricho- 
cephalus trichiura. (The Journal of Experimental Medicine, 
Vol. 15, March 1912, No. 3.) 
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Unter 129 Fällen kindlicher Appendicitis fand sich 17 mal der 
Oxyuris vermicularis, zwei mal der Trichocephalus trichiura; 15 Fälle 
wiesen katarrhalische Appendicitis, 4 gangränöse auf. Der Oxyuris 
drang durch das Oberflächenepithel, vor allem in die Lymphknötchen, 
vor. Manchmal bestanden kleine hämorrhagische Geschwüre der 
Schleimhaut, jedoch traten entzündliche Reaktionen nicht auf, wenn 
nicht sekundär bakterielle Infektionen dazu kamen. Der Oxyuris kann 
in das Bindegewebe eingekapselt werden und selbst hyalin degenerieren. 
Dann heilt die Läsion aus. Oxyuris und Trichocephalus, wenn im 
Wurmfortsatz gefunden, sind zumeist als Ursache der Veränderungen 
aufzufassen. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Bolognesi, Giuseppe, Die Appendicitis. [Klinischer und 
histologischer Beitrag.) (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Untersuchungen an 30 Wurmfortsätzen, die unsere Kenntnisse 
nicht wesentlich erweitern. Walter IH. Schultze (Braunschwrig). 


Moritz, E.. Wurmfortsatzveränderungen nach Tuben- 
entzündungen. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 70, 1912, 
S. 404.) 


An einem Material von 44 Fällen fand Verf. in 52°%o der Fälle 
bei primärer Erkrankung der rechtsseitigen Achexe Veränderungen 
in dem Wurmfortsatz. Diese bestanden in kleinzelligen Infiltraten 
um die Gefäße herum und waren nur in der Subserosa, bisweilen auch 
in den äußersten Muskelpartien zu finden, während Mucosa, Sub- 
mucosa und innerer Muskelring völlig intakt waren. Diese histo- 
logischen Veränderungen fanden sich sowohl im Bereich des Mesen- 
teriolums als auch der freien Zirkumferenz der Appendix. Verf. zieht 
den Schluß, dal bei der bestehenden, schweren chronischen Tuben- 
affektion nur in dieser die Ursache der Veränderungen am Wurmfort- 
satz zu suchen seien. Diese Befunde, die das ganze Seitenstück zu 
den von Schridde beschriebenen histologischen Befunden in der 
Tubenwand nach Erkrankungen der Appendix bilden, gestatten also 
typische sichere Kriterien für das Vorhandensein einer primären 
Tubenerkrankung aus der histologischen Untersuchung des Wurnfort- 
satzes allein zu gewinnen. Keller (Strasshurg). 


Miloslavich, Eduard und Namba, K., Zur Frage der Appendix- 
obliteration. (Mittel a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24. 
1912, H. 2.) 


Verff. untersuchten 216 Wurmfortsätze von Leichen und 15% 
operativ gewonnene; von ersteren zeigen 66 (30/0) totale oder partielle 
Obliteration, von letzteren 10 (6,7°/o). Verff. stellen nun fest, dab 
sich da, wo die Appendices junger Leute ÖObliterationen aufweisen. 
auch Zeichen einer abgelaufenen akuten Entzündung vorfinden. und 
zwar kommen dabei besonders die operativ gewonnenen Präparate in 
Betracht. Bei ältern Leuten hingegen sollen die obliterierten Wurm- 
fortsätze keine Residuen einer Entzündung aufweisen, sondern viel- 
mehr sklerotische Gefäßveränderungen zeigen. — Chronische, schleichende 
Entzündungen als Ursache der Obliterationen halten Verff. für sehr 


selten. Huebschmann Leien, 
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Sonnenburg, Ed., Die akute Colitis. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 2.) 

Verf. verfügt über 30 Beobachtungen von akuter zirkunskripter 
Colitis, die ihm gewöhnlich unter anderer Diagnose zugesandt wurden. 
Die Erkrankung zeigt vier Prädilektionsstellen: die Flexura lienalis, 
hepatica und sigmoidea und das Coecum. Die Entzündung des letzteren, 
die Verf. Typhlocolitis nennt, segelt gewöhnlich unter der Flagge 
Appendicitis. Der Wurm ist aber in solchen Fällen garnicht oder 
nur sekundär und leicht erkrankt. — Prädisponierend für die ent- 
zündlichen Vorgänge wirken Lageveränderungen, Traumen, Obsti- 
pationen. — Verf. führt eine Reihe von Beobachtungen der ver- 
schiedenen Krankheitstypen auf und bespricht ihre Symptomatologie. 
— Allgemeine Bemerkungen über die Diagnose und Therapie der 
Erkrankung schließen die Arbeit. Huebschmann (Leipzig). 


Delore et Alamartine, A propos de deux cas de stenose sus- 
caecales avec pericolite membraneuse. (Revue de chirurgie, 
31, 1912, No. 5.) 

Mitteilung zweier Fälle von Pericolitis membranosa.. In dem 
einen dürfte eine langdauernde Enteritis, in dem anderen eine chronische 
Appendicitis zu den Verlötungen am Colon ascendens geführt haben. 
Heilung durch Operation. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Sheffield, Neave, Etiology of erythema nodosum. (Brit. med. 
journ., 1912, No. 2677, S. 891.) 

Dem Autor gelang es zusammen mit Woodforde bei einem 
Kinde, das früher schon Chorea und Rheumatismusattaken durch- 
gemacht, als es wegen fieberhafter Erkrankung und unter dem 
alleinigen Symptom eines Erythema nodosum untersucht wurde, durch 
Kulturen aus dem Blute einen Streptococcus zu züchten, der die Zucker- 
reaktion des S. salivarius gab. G. B. Gruber (München). 


Meara and Goodridge, The relationship between erythema 
nodosum and tuberculosis, with the report ofa case. 
(American journal of the medical sciences, March 1912.) 

Die Verff. besprechen die Beziehungen des Erythema nodosum zu 
Tuberkulose und berichten über einen derartigen Fall, in dem die an 
Erythema nodosum leidende Kranke an einer schnell verlaufenden 
Tuberkulose erkrankte und einer tuberkulösen Meningitis erlag. 

Hueter (Altona). 

Bosellini, Un cas de tuberculides lichenoides a type de 
lichen de Wilson. (Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Tome 3, Fevrier 1912, No. 2.) 

Bei einer tuberkulösen Person aus tuberkulöser Familie fanden 
sich an den Händen lichenähnliche Eruptionen, in denen Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen werden konnten, die Verf. aber wegen des gut- 
artigen Verlaufs zu den Tuberkuliden rechnet. Fahr (Mannheim). 


Coyon et Gougerot, Tuberkuloses cutanées: lupus pernio 
des mains, du nez, des oreilles et lupus erythemateux 
fixe squameux desmains, des oreilles et du cou. Tuber- 
culides papulo-necrotiques du bras. (Bull. de la soc. 
franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., Decembre 1911.) 
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Es bestanden bei dem Patienten neben sicheren tuberkulösen 
Affektionen (Lupus pernio und papulo-nekrotische Hauttuberkulide) 
Veränderungen zweifelhaften Charakters (Lupus erythematosus). Den 
Umstand, daß der Lupus erythematosus hier neben sicheren tuber- 
kulösen Affektionen vorkam, glauben die Verff. für seine tuberkulöse 
Natur ins Feld führen zu dürfen. Fahr (Munnheim). 


Milian, Chancre tuberculeuse du menton. (Bull. de la soc. 
franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., Novembre 1911.) 


Großes tuberkulöses Ulcus am Kinn bei einem 10 Monate alten 
Kinde. Man dachte zuerst an einen syphilitischen Affekt, bis die 
mikroskopische Untersuchung die tuberkulöse Natur aufdeckte. 

Fahr (Munnheim) 


Rohrbach, Die histologische Rückbildung der Haut- 
syphilide unter Salvarsan. (München. mediz. Wochenschr., 
1912, No. 18, S. 967— 971.) 


Im unbehandelten Falle ist ein dickes Lymphocyteninfiltrat vor- 
handen, das zahlreiche funktionstüchtige, wenige erschöpfte Plasma- 
zellen einschließt. Eine Woche nach Beginn der Salvarsanbehandlung 
nehmen die Infiltrate an Breite und Dicke zu, die Lymphocyten ver- 
mindern sich aber, während die erschöpften Plasmazellen in großer 
Menge auftreten; die elastischen Fasern schwinden größtenteils; später 
verkleinern sich die Infiltrate stark, wobei wieder funktionstüchtige 
Plasmazellen zum Vorschein kommen, doch verschwinden die Infiltrate 
nicht völlig. Das Auftreten der erschöpften Plasmazellen nach 
Salvarsaninjektion wird durch massenhaften Zerfall der Spirochäten 
bedingt, deren Produkte von jenen aufgenommen werden. Das Vor- 
kommen spärlicher erschöpfter Plasmazellen auch im unbehandelten 
Falle ist nach R. ein Beweis, daß auch hier Spirochäten zu Grunde 
gehen. Das Verhalten der Infiltratzellen kann einen Gradmesser der 
spirilloziden Wirkung des Salvarsans darstellen. 

Oberndorfer (München). 


Hidaka, S., Experimentelle Untersuchungen über den 
Bakterienreichtum der Haut Gesunder und Haut- 
kranker und die Beeinflussung desselben durch einige 
physikalische und chemische Prozeduren. (Med. Klin. 
1911, No. 44, S. 1698.) 


Als Ergebnisse der in der Neisserschen Klinik mit einer 
besonderen Technik und unter gleichen Bedingungen angestellten 
Untersuchung fand sich: Die Rückenhaut gesunder Mentschen enthält 
als Durchschnittsbakteriengehalt für 1 qcm Haut 1520 Keime; die 
Gesichtshaut erwies sich im Durchschnitt bedeutend bakterienreicher. 
Zwischen dem Bakteriengehalt gesunder Hautpartien Hautkranker und 
derjenigen Hautgesunder ließ sich kein Unterschied feststellen. Die 
Haut der Männer ist durchschnittlich bakterienreicher als die der 
Frauen. Die Haut von Kindern bis zum 14. Lebensjahr ist im Ver- 
hältnis zur Haut Erwachsener relativ bakterienarm. Nach dem 
14. Lebensjahr bedingt das Lebensalter keine Unterschiede. Magere 
Menschen und solche mit talgarmer, rauher Haut weisen eine erheblich 
größere Keimzahl auf als fette Menschen und solche mit glatter, talg- 
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reicher Haut. Die Schweißsekretion spielt, was ihre Wirkung auf den 
Hautbakteriengehalt anlangt, eine bedeutend geringere Rolle. Ange- 
hörige verschiedener Berufsklassen zeigen unter gleichen Versuchs- 
bedingungen keine durchgreifenden Unterschiede in der Größe des 
Bakteriengehalts. Gewöhnliche „Reinigungs“-Bäder bewirken keine 
Verminderung, sondern eher eine Vermehrung des Hautbakteriengehalts. 
Bei Bestrahlung mit Röntgenstrahlen trat eine unwesentliche und über- 
haupt erst bei größeren Dosen in Erscheinung tretende Abnahme im 
Bakteriengehalt auf. Quarzlampenbestrahlung setzten die Hautflora 
um das Zehnfache herab. Uviollampenbestrahlungen hatten keinen 
Einfluß. Unter Salbenverbänden (ohne desinfizierende Zusätze) erfolgt 
in 24 Stunden eine enorme Bakterienvermehrung. Essigsaure Tonerde 
zeigte eine erhebliche keimtötende Wirkung; desgleichen Spiritusdunst- 
verbände. Funkenstein (München). 


Verbisier, Sur les pyodermites ä bacilles de Loeffler. 
(Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 3, Février 1912, 
No. 2.) - 

In dem mitgeteilten Fall war eine Nasendiphtherie mit einer 
Scheiden- und Hautdiphtherie kombiniert. Die Scheidenaffektion 
wurde zunächst für eine Gonorrhoe gehalten, bis eine Kultur Auf- 
Klärung brachte. Die Hautdiphtherie präsentierte sich klinisch als 
einfache Furunkel. Verf. nimmt auf Grund dieser Beobachtung Ver- 
anlassung, den Polymorphismus der Hautdiphtherie zu betonen. 

Fahr (Mannheim). 


du Bois, Parasite cryptogamique des dermatoses erythe- 
mato-squameuses du type pityriasis rosé de Gibert. 
(Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 3, Janvier 1912, 
No. 1.) 


Bei 3 Fällen von schuppender Dermatose (Pityriasis) hat Verf. 
einen Pilz gefunden, der dem Microsporon furfur nahe steht, aber 
durch den Mangel an Mycelfäden sich von ihm unterscheidet. Er 
schlägt dafür den Namen Microsporon dispar vor. Fahr (Mannheim). 


Gougerot, Nouveau casdedermiteatropho-hypertrophique 
bacillaire. Cas de transition. Présence de grains 
lupiques au milieu de certeins placards atrophiques. 
(Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Février 
1912.) 

Die demonstrierte Pat. zeigte inmitten atrophischer Hautpartien 

Lupusknötchen und Verf. führt hier die Atrophie auf die Wirkung 

tuberkulöser Prozesse zurück. Fahr (Mannheim). 


Galatz, Un cas de dermatite herpétiforme hypertrophiante 
et végétante. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Novembre 1911.) 

Die Hauterkrankung, die zuerst als Pemphigus vegetans imponierte, 
glaubt Verf. besser als Dermatitis herpetiformis hypertrophicans 
charakterisieren zu können. Fahr (Mannheim). 
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Oppenheim, M., Beitrag zur Klinik und Aetiologie der 
atrophisierenden Dermatitiden. (Wien. klin. Wochenschr., 
1912, No. 10, S. 367.) 

Mitteilung eines Falles, der durch das Zusammentreffen von 
Naevus angiomatosus und Atrophia cutis idiopathica an derselben 
Körperhälfte, sowie durch den histologischen Befund der atrophischen 
Hautstellen die Ansicht von der angeborenen Veranlagung bei den 
atrophisierenden Dermatitiden, die sich in einer Widerstandsschwäche 
des Kutiselastins dokumentiert, zu stützen geeignet erscheint. 

K. J. Schopper (Wien). 


Gaston, A propos des lesions cutanees de la maladie du 
sommeil. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Juin 1911.) 

Die Hautaffektionen, von denen Verf. berichtet und die im Verlauf 
der Schlafkrankheit auftreten, haben große Aehnlichkeit mit mancher 
Form der Hautsyphilis. 

Entscheidend für die Diagnose ist der Nachweis der Trypanosomen 
im Blut oder in der Cerebrospinalflüssigkeit. In den Hautaffektionen 
findet man die Trypanosomen nicht. Fahr (Mannheim). 


ve Prowazek, S., Notiz zur Aetiologie der Psoriasis vul- 
garis. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, 
H. 1.) 

In zwei Fällen von tropischer (Sumatra) Psoriasis vulgaris findet 
Verf. im Reizserum außer den Lipschützschen Körperchen einige 
kleine Spirochäten, über deren Bedeutung er allerdings keine be- 
stimmten Aussagen machen möchte. Huebschmann (Leipzin). 


Gaucher et Croissant, Heredo-syphilis dystrophique; canitie 
depuis l’ägedetroisans. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., Juillet 1911.) 

Fall von heriditärer Lues, deren Träger schon im Alter von 

3 Jahren ergraute. Die Verf. glauben, daß es sich hier um ein seltenes, 

bisher unbekanntes Stigma heriditärer Lues handelt. 

Fahr (Mannheim). 


Nanta, Sur l’osteo-naevus. (Annal. de Dermatologie et de 
Syphiligr., Tome 2, No. 10, Octobre 1911.) 
In einem naevus pigmentosus fand sich ein kleiner Knochenherd. 
Verf. schlägt für derartige Fälle den Namen ÖOsteonaevus vor. 
Die Herkunft des Knochens ist unklar. Fahr (Mannheim). 


Nicolau, Recherches histologiques sur la graisse cutanee. 
(Annal. de Dermatol. et de Syphiligr., Tome 2, No. 12, Dec. 1911.) 
Als beste Methode für den Nachweis von Fett in der Haut 
empfiehlt Verf. Scharlachfärbung an Gefrierschnitten. Er fand damit 
Fett in feinen Granulis und Tröpfchen — immer intrazellulär — in 
der Malpighischen Schicht der Epidermis, in den Haarfollikeln, den 
Schweißdrüsen — Glomeruli und Wand der Ausführungsgänge — sowie 
in manchen Qutiszellen. Fahr (Mannheim). 
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Experimentell erzeugte Wachstumsveränderungen 
am weiblichen Genitale der Kaninchen. 
Von Dr. Otfried 0. Fellner. 


(Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie in Wien. 
Vorstand: Hofrat R. Paltauf.) 
(Mit 6 Figuren.) 
Mit Kaninchen über die Wirkung verschiedener Extrakte der 
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dünn ist, seziert, so findet man einen bis kleinfingerdicken, stark ge- 
schlängelten Uterus und statt einer etwa 5 mm breiten Scheide eine 
solche von 1 bis 1'!/s cm. 

Um alle Irrtümer auszuschießen, wurde in einem Versuch zu- 
nächst ein Uterushorn und ein Eierstock exstirpiert, dann durch 14 
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Tage Plazentarextrakt injiziert, bei einem zweiten Tier die gleiche 
Operation vorgenommen und nicht injiziert. Beide Tiere wurden 
gleichzeitig getötet. Bei dem nicht injizierten (Kontroll-) Tier war 
nur eine äußerst geringe Dickenzunahme des Uterus nachweisbar, beim 
injizierten Tier war der Uterus auf das vierfache vergrößert. Fig. 1 
zeigt die Querschnitte des fixierten gefärbten Uterus in natürlicher 
Größe gelegentlich der Operation, also vor den Injektionen, Fig. 2 
den Querschnitt des anderen Uterushorns, auch in natürlicher Größe 
nach zweiwöchentlicher Injektion. Mikroskopisch fällt die starke 
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Hypertrophie und Hyperplasie der Muskulatur, 


= 


insbesondere der 


Längenmuskulatur auf. Fig. 3 zeigt das eine Uterushorn vor den 
Injektionen, Fig. 4 nach denselben. 
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waren auch in 
anderen Ver- 
suchsreihen in 
gleichem Maße 
nachweisbar; 
wo viel inji- 
ziert wurde, 
noch in viel 
stärkerem 
Maße. 

Die Scheide 
weist mikroskopisch gleich- 
falls eine starke Zunahme 
der Muskularis, nebstdem 
starke Vergrößerung der 
Epithelzellen auf, welch 
letztere bei jungfräulichen, 
noch nicht geschlechtsreifen 
Kaninchen sonst nicht an- 
zutreffen ist. 

Nebst diesen sehr auf- 
fälligen Befunden kann man stets, wie 
ich bereits am Wiener Physiologen- 
kongreß ausführte, nicht allein ein 
starkes Wachstum der Mamilla, sondern 
auch reichliche Ausbildung von Acini 
beobachten. Doch kam es niemals zu 
Milchsekretion. Dieses Wachstum der 
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Das Epithel ist wesentlich 
höher, hoch zylindrisch, die 
Drüsen, die vor den Injektionen 
sehr spärlich waren, sind nach 
denselben in sehr großer Zahl 
vorhanden und reichen tief in 
die verdickte Mukosa mit basal 
stark erweitertem Lumen. Die 
Mukosazellen, früher spindelig, 
mit wenig sichtbarem Proto- 
plasma, haben nun reichliches 
Protoplasma und runden, oft 
bläschenförmigen Kern. (Fig. 5 
vor, Fig. 6 nach den In- 
jektionen.) Alle diese Befunde 
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Mamma läßt sich auch bei erwachsenen Männchen erzielen. Stets war 
auch eine Hypertrophie der Nebenniere auf einer Verbreiterung der 
Rinde beruhend zu konstatieren. Bemerkenswert ist ferner, daß ausrasierte 
Haare bei den injizierten Tieren viel langsamer nachwuchsen als bei 
den Kontrolltieren. 

Alle diese Befunde konnten auch an kastrierten Tieren erhoben 
werden. 

Der zu diesen Versuchen verwendete Extrakt wurde aus der 
menschlichen Placenta so hergestellt, daß nach Entfernung der Ei- 
häute die zerkleinerte Placenta mit Alkohol und Aether extrahiert, 
der Extrakt eingedampft und mit Kochsalzlösung aufgenommen wurde. 
Die Aufstellung läßt sich beliebig oft sterilisieren, ohne an Wirksam- 
keit zu verlieren. Kochsalzextrakte, alkoholische Extrakte geben ähn- 
liche Wirkungen, werden aber von den Tieren schlecht vertragen. 
Während nach Injektion der Alkoholätherextrakte keine nennenswerte 
Albuminurie auftrat, und die Niere nahezu normale Verhältnisse auf- 
wies, kam es nach Injektion von Kochsalz- und alkoholischen Extrakten 
der Placenta von Menschen und Kaninchen zu hochgradiger Albu- 
minurie und schweren Schädigungen der Niere. 

Zu bemerken wäre noch, daß nach den bisherigen Versuchen der 
verwendete Alkoholätherextrakt am herausgeschnittenen überlebenden 
Meerschweinchenuterus eine hochgradige über eine Stunde andauernde 
Kontraktion bewirkte. 

Die ausführliche Mitteilung über meine Versuche erfolgt dem- 
nächst in einer größeren Publikation, in welcher ich auch eine Deutung 
der durch Plazentarextrakte hervorgerufenen Erscheinungen versuchen 
werde. Hier wollte ich nur auf den auffälligen Befund einer starken 
Größenzunahme des Uterus und die Veränderungen der Muskulatur 
und Schleimhaut beim wachsenden Tier hinweisen. 

Herrn Prof. Biedl, unter dessen Aufsicht und Leitung die Ver. 
suche durchgeführt wurden, bin ich zu großem Danke verpflichtet. 


Nachdruck verboten. 
Ueber einen Fall von primärer Sarcomatosis peritonaei. 
Von Dr. Ketil Motzfeldt. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute des städtischen Kranken- 
hauses in Christiania. Prosektor: Dr. E. H. Hansteen). 
(Mit 1 Tafel und 1 Textabbildung.) 


Während ein sekundäres Uebergreifen bösartiger Geschwulstarten 
von den Bauchorganen auf das Peritoneum verhältnismäßig häufig 
stattfindet, gehören primäre Geschwülste an diesem Ort zu den größten 
Seltenheiten. Man kann Endotheliome, Carcinome und Sarkome hier 
auftreten sehen; — Endotheliome gehören zudem derjenigen Geschwulst- 
gruppe an, die hier ihren Lieblingssitz haben und häufig gleich- 
zeitig auch in anderen serösen Höhlen auftreten. Die Grenze zwischen 
den letzteren und Carcinomen einerseits — und Sarkomen anderseits 
ist durchaus keine scharfe. Als eine selbständige Gruppe müssen die 
retroperitonealen Sarkome angesehen werden, deren Ausgangs- 
punkte die allerverschiedensten sein können. Diese Geschwulstarten, 
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die aber noch keineswegs das hier zu besprechende Thema vorstellen 
sollen, sind u. a. von Heinricius 1) beschrieben und neuerdings in 
einer kritischen Abhandlung vom Amerikaner Steele2). 

Ueber primär im Peritoneum auftretende Sarkome sind nur wenige 
Fälle berichtet, weshalb der hier zur Sprache kommende Fall, der mit 
der freundl. Erlaubnis des Herrn Oberarztes Groen und des Herrn 
Prosektor Hansteen veröffentlicht werden soll, auf einiges Interesse 


rechnen dürfte. 

Der Patient ist ein 71jähriger Träger (IV. Abteilung des städtischen 
Krankenhauses zu Christiania) einer gesunden Familie angehörend. ‚Abgesehen ` 
davon, daß er in den letzten Jahren sich etwas matt gefühlt hatte, erfreute er 
sich früher einer guten Gesundheit, bis er im August 1910 sich einen Schenkel- 
halsbruch zuzog und auf der chirurgischen Abteilung wegen dieses Leidens 
behandelt wurde. Während des Aufenthaltes im Krankenhause war er stumpf- 
sinnig, unruhig, launisch und teilweise auch gewalttätig, weshalb er am 
20. September in die IV. Abteilung überführt wurde. 

Aus seinem Aufenthalt hier steht folgendes über ihn notiert: 

18. Oktober. Er klagt fortwährend über „reißende“ Schmerzen in beiden 
Beinen, vorzugsweise im rechten. Man fühlt ein deutliches Pulsieren der Crural- 
arterien an beiden Seiten, während unterhalb dieser der Puls nicht fühlbar ist. 

6. Februar 1911. Klagt heute über Schmerzen im Abdomen, an dem eine 
gleichmäßig ausgebreitete Spannung wahrzunehmen ist. Tympanitischer Per- 
kussionsschall. Bei der Palpation ist nichts Abnormes nachzuweisen. Stuhl- 
entleerung regelmäßig. 

9. Februar. Klagt über Schmerzen unterhalb des linken Rippenbogens. 
Kein Aufstoßen, keine Pyrose und kein Erbrechen. Der Appetit ist gut. 

6. März. Hat in letzterer Zeit immerfort über Schmerzen im Epigastrium 
und unterhalb des linken Rippenbogens geklagt, ohne daß jedoch etwas Ab- 
normes an diesen Stellen zu finden gewesen wäre. Heute aber ist im Epigastrium 
unmittelbar über dem Nabel der linke Leberlappen fühlbar und an dessen 
unterem Rande scheinbar eine größere knotenförmige Verdiekung. Ferner läßt 
sich auch an der rechten Seite des Abdomens der untere Leberrand auspalpieren. 
Keine Druckempfindlichkeit. 

20. März. Ziemlich starke Debilität. Die Unterextremitäten bis über den 
Knien stark eyanotisch und fühlen sich kühl an. 

13. April. Klagt immer noch über Leibschmerzen. In den letzten Tagen 
fand auch Erbrechen statt. 

20. April. Das Erbrochene hat heute einen teilweisen fäkalen Geruch und 
Kotfarbe. Der Unterleib ist nur mäßig aufgetrieben, dagegen gespannt und 
hart, insbesondere in dessen unterem Abschnitte. 

21. April. Trotz eines fortdauernden Gebrauches von Abführmitteln und 
Klystieren kommt keine Stuhlentleerung im Laufe von 14 Tagen zu Stande. 

22. April. Nach einer Darreichung von 2 Tropfen Krotonöl, gestern eine 
äußerst sparsame Stuhlentleerung. Ein Seifenwasserklystier von 2 Litern erschien 
wieder in unveränderter Form nach einer !/z Stunde. 

Mors marastisch. 3 Uhr nachmittags. 

Die Körpertemperatur war während des ganzen Krankenhausaufenthaltes 
normal. Klinische Diagnose: Dementia senilis. Tumor abdominis. 

Sektion 24 April 1911. Die Leiche ist von einem alten, mageren 
Mann, ohne jegliche Oedeme und mit stark eyanotischen Unterextremitäten. An 
der Kopfhöhle nichts bemerkenswertes. 

Brusthöhle. Das Herz ist schlaff, die Muskulatur jedoch normal. Die 
Aortaklappen in nicht geringem Grade verdickt, teilweise verwachsen, eine Reihe 
von verrukösen Excrescenzen an deren äußeren Rändern aufweisend. Die Aorta 
zeigt: bedeutende arterio-sklerotische Veränderungen. 

Die Lungen zeigen normale Verhältnisse, mit Ausnahme von einigen 
wenigen Adhärenzen auf der hinteren Fläche der rechten Seite. 

Die Bauchhöbhle. 


Bei der Eröffnung dieser fällt sofort der Umstand auf, daß das Peritoneum 
in seiner ganzen Ausdehnung der Sitz einer bedeutenden gleichmäßigen Ver- 
dickung ist, sowohl das parietale, als auch das viscerale Blatt derselben betreffend, 
samt ausgedehnter Verwachsungen der beiden Blätter zu erkennen gibt. 
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Die Dicke variiert zwischen iis bis über 1 cm; die Konsistenz 
ist fest und zähe, analog derjenigen von Schmierleder; die Farbe ist 
hellgrau. 


Das Aussehen hat einen ausgeprägt geschwulstartigen Charakter, indem 
die Oberfläche uneben, kleinknötchenförmig, teilweise auch von größeren, flachen 
und erhöhten Partien eingenommen erscheint. Größere, prominierende Ge- 
schwulstknoten 
sind nicht auf- 
zufinden. 

Dieses Aus- 
sehen bietet das 
ganze Perito- 
neum mit seinen 
beiden Blättern 
dar, eine Aus- 
nahme davon 


machen bloß 
einige Dünn- 
darmschlingen 


in der Nähe des 
Coecum, deren 
Serosabeklei- 
dung eine an- 
nähernd norma- 
le Beschaffen- 
heit aufweist; 
von gleichsam 
fast normalem 
Aussehen sind 
ferner auch 
kleine zer- 
streute Herde 
im Verlaufe des 
Magens und Ko- 
lons. Die Ver- 
dickung ist am 
meisten an den 
Dünndarm- 
stücken aus- 
gesprochen, die 
mittelst zahl- 
reicher fester 
Verwachsungen 
zu einem 
, | großen e- 
Lee a PR Zn emm schwulstähn- 
lichen Paket 
sich zusam- 
mengeballt 
haben. An einigen Stellen hatte sich eine äußerst sparsame, klare gelbe 
Flüssigkeit zwischen den Darmschlingen angesammelt. 


Hierdurch sind die Dünndärme zu starren diekwandigen Röhren 
umgewandelt, deren Lumina eine bedeutende Einschränkung erfahren haben. 


Das Colon hat seine gewöhnliche Breite. Die Magen- und Darmschleimhaut 
ist allenthalben in ihrem Bau von normaler Beschaffenheit, mit Ausnahme von 
einer nußgroßen, gestielten, pendelnden Geschwulst im Duodenum, die mikro- 
skopisch sich als ein Lipom erwies. An anderweitigen Stellen fehlen jedwede 
Geschwulstbildungen, weder mesenteriell, noch retroperitoneal. Der Darmtraktus 
ist in seiner ganzen Länge von braunen grützigen Kotmassen eingenommen. 


Die Leber ist von gewöhnlichem Aussehen, ihre Oberfläche noch von den 
vorher beschriebenen flächenartigen Geschwulstmassen bedeckt. Die Gallen- 
wege sind normal. Die Milz ist bedeutend vergrößert, von etwas weicher 
Konsistenz mit fibrösen und hyalinen Verdickungen der Kapsel. 


Abb. 1. Das ganze ausgetragene Darmpaket. 
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Die Nieren sind etwas klein, sonst normal. Nebenniere und Pankreas 
normal. Blase und Prostata desgleichen. (Die Prostata ist mikroskopisch 
an verschiedenen Abschnitten untersucht. worden.) 


Am rechten Beine war eine konsolidierte fractura colli femoris vorhanden; 
an den Knochen war sonst nichts auffälliges zu bemerken. 


Die mikroskopischen Schnitte aus den verschiedenen Teilen des 
erkrankten Peritoneuns zeigen ein durchweg gleichartiges Bild. Man sieht ein 
(reschwulstgewebe, das gegen die Muskelschicht des Darmes verhältnismäßig 
scharf abgegrenzt ist; wieder stellenweise ist die Grenze weniger scharf, indem 
das Geschwulstgewebe zwischen die longitudinalen Muskelfasern eindringt, ohne 
jedoch die Ringmuskelschicht zu erreichen. Das Geschwulstgewebe besteht. fast 
ausschließlich aus gleichartigen Bindegewebszellen, die abwechselnd runde, ovale 
und Spindelform annehmen. Man findet weiterhin auch zerstreute größere mehr 
protoplasmareiche Zellen. Die Interzellularsubstanz ist faserig und die Zellen 
sind zu kleinen kurzen Zügen angeordnet, die sich kreuzend an manchen Stellen 
kleine knötehenförmige Herde bilden. Im allgemeinen ist das Gewebe überaus 
zellreich. Auf dem Grenzgebiete gegen die Muskelschicht der Darmwand 
gewahrt man eine sehr sparsame Lymphoeyteninfiltration, sowie auch einige 
erweiterte Gefäße. In bezug auf den sonstigen Bau ist die Darmwand völlig 
normal, die Schleimhaut. dagegen hat ein etwas nekrotisches Aussehen (post- 
mortale Veränderungen). 


Diagnose: 

Fibrosarcomatosis diffusa peritonaei. Endocarditis 
inveterata et recens valv. aortae. Arteriosclerosis. 
Intumescentia lienis. Koprostasis Lipoma duodeni. 
Fractura consolidata colli femoris dextri. 


Wir finden also eine über das ganze Peritoneum diffus aus- 
gebreitete Neubildung von fester Konsisteuz, deren mikroskopischer 
Bau demjenigen eines Fibrosarkoms gleich ist. Der Sektions- 
bericht gibt keinen Aufschluß über etwaige Erscheinungen, die als 
primäre Ausgangspunkte dieser Geschwulst angenommen werden könnten, 
trotzdem alle Organe, mit dem Befund eines Entstehungsortes vor Augen, 
mit der allergrößten Sorgfalt durchsucht worden waren. Aus diesen 
Grunde muß eine jede andere Annahme als die, daß die Geschwulst 
primär im Peritoneum entstanden ist, als unwahrscheinlich 
betrachtet werden. Nähere Aufschlüsse über den Ausgangspunkt der 
Proliferation gibt die mikroskopische Untersuchung, die die Darm- 
schleimhaut und Muskelschicht als normal auftreten läßt; es erscheint 
demnach als billig, das subseröse Bindegewebeals den wirklichen 
Entstehungsort des Prozesses anzusehen. Die Annahme, die Proli- 
feration könne von der Endothelbekleidung selbst ihren Ausgang genommen 
haben, erscheint als weniger zuverlässig, zumal keine einzige von den 
gefundenen Zellen als Endothel oder Epithel aufgefaßt werden kann. 

Die sonstigen serösen Häute waren normal; Metastasen waren 
keine zu finden. 

Der klinische Verlauf läbt mit Deutlichkeit den Schluß ziehen, 
daß die Geschwulst ein überaus rasches Wachstum gehabt haben muß, 
da im ganzen bloß 2'/, Monate vom ersten Auftreten der Symptome bis 
zum Eintreten des Todes vergangen waren. 

Das vorherrschende im Krankenbilde waren die starken Schmerzen; 
über die der Kranke immerzu geklagt hat, ferner eine zunehmende 
Härte des Unterleibes, und zum Schluß eine intraktabele Verstopfung 
mit Koterbrechen, für welche Erscheinungen die Sektion genügende 
Aufklärung gegeben hat. 
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Irgend einen Sektionsbefund, der in seiner Art total dem hier 
beschriebenen Falle entspricht, sehe ich in der mir zugänglichen 
Literatur nicht erwähnt. 

Von ähnlichen Fällen ist über einen einzelnen von Adamczewski3) 
aus dem Institut des Herrn Prof. Dr. Bollinger, München, berichtet. 

Eine 52jährige Frau bekommt, nachdem sie einige Monate 
lang gekränkelt hatte, einen erheblichen Ascites; nach Punktion des- 
selben und nach einer Entfernung von 14 l Inhalt waren faustgroße 
Geschwulstmassen im Abdomen auspalpiert. Bei der Sektion war 
der Befund folgender: die Peritonealbekleidung sämtlicher Bauchorgane 
ist dicht mit hirsekorn- bis linsengroßen, teilweise konfluierenden, 
grauweißen weichen Geschwulstknoten besetzt, die vorzugsweise auf 
derjenigen des Darmes blumenkohlähnliche Excreszenzen bildeten. 
Irgend welche Metastasen waren nicht vorhanden, ein primärer Aus- 
gangspunkt ließ sich nicht ergründen. Die mikroskopische Diagnose 
lautete: Rundzellenfibrosarkom (mit Fettdegeneration). 

Ein zweiter Fall ist von Laue4) veröffentlicht: 

Ein 44jähriger Mann magerte rapid ab unter fortdauernden 
starken Schmerzen im Abdomen; in der letzteren Zeit traten außerdem 
auch noch Meteorismus und Ascites hinzu. Bei der Sektion fand 
sich eine Ansammlung einer reichlichen, stark getrübten Ascites- 
flüssigkeit, ausgedehnte Verwachsungen, insbesondere im Bereiche des 
Magens, samt einer Peritonealverdickung, die stellenweise 1!/s cm er- 
reichte, eine Verdickung, die in einer flächenförmigen Ausbreitung 
einer weißlich granulierten Geschwulstmasse ihren Grund hatte. Die 
Darmpassage war infolge einer mesenterialen Schrumpfung erschwert. 
Kein primärer Ausgangspunkt und keine Metastasen. Mikroskopische 
Diagnose: fibrosarcoma peritonaei. 

Derselbe Verf. erwähnt gleichzeitig, daß Prof. Bollinger eine 
ähnliche Neubildung bei einer 63jährigen Frau beobachtet hatte; 
der Fall, der nicht veröffentlicht worden ist, ist auch nicht näher 
beschrieben, wird aber immerhin als ein primäres, diffuses 
Fibrosarkom charakterisiert. 

In den zwei hier referierten Fällen tritt, im Gegensatz zu dem 
von mir beschriebenen, ein hochgradiger Ascites auf; im übrigen ist 
die Uebereinstimmung nicht so ganz gering, sowohl was den Krankheits- 
verlauf als auch den Sektionsbefund betrifft. Auffallend ist ferner 
der Umstand, daß die hier referierten Fälle alle in einem späteren 
Lebensalter auftreten. 


Literatur. 


1) Heinriolus, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 56, 1900; Arch. für 
klin. Chirurgie, Bd. 72, 1904. 

2) Steele, American Journal of the medical Sciences, Vol. 119, No. 3. 

3) Adamozewski, Inaugural-Dissertation, München 1895. 

4) Laue, Inaugural-Dissertation, München 1890. 


Tafelerklärung. 


Fig. 1 zeigt Querschnitt des Dünndarms, mit kolossaler geschwulstartiger 
Verdickung der Serosa und des unterliegenden Bindegewebes, und mit verhältnis- 
mäßig scharfer Abgrenzung gegen die Muskularis. Fupenver rößerung. 

Fig. 2 zeigt dasselbe Geschwulstgewebe wie oben, ca. 300 mal vergrößert. 
(Reichert Obj. 7a. Oc. 1.) 


Centralblatt f. allg. Pathol. u. pathol. Anatomie. Bd. XXIII. 
K. Motzfeldt, Sarcomatosis peritonaei. 
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Referate. 


Radaeli, J., Contributo allo studio della micosi fungoide. 
Lo Sperimentale, 1911, No. 3.) 

Aus den sorgfältigen klinischen und pathologisch anatomischen Unter- 
suchungen, die er in einem Falle von Mycosis fungoides ausführte, 
konnte Verf. einige interessante Daten über den pathologisch-anato- 
mischen Prozeß und die Pathogenese der genannten Krankheit gewinnen. 

Er unterscheidet in der Entwicklung des Krankheitsprozesses vier 
- Phasen, welche man als Phasen der Entwicklung, des Entwicklungs- 
stillstandes, der fibrösen Umwandlung und der Nekrose bezeichnen 
könnte. In dem Entwicklungsstadium ist die Neubildung durch ein 
retikuläres Stützstroma des adenoiden Typus und durch verschieden- 
artige zellige Elemente vertreten; Verf. hält das Netzwerk für ein 
neugebildetes Gewebe und kann der Meinung anderer Autoren, nach 
welcher es eine Zerfaserung des präexistierenden Bindegewebes dar- 
stellen soll, keineswegs beipflichten. Unter den zelligen Elementen 
findet man Plasmazellen, neutrophile und eosinophile mehrkernige 
Leukocyten, kleinen normalen Leukocyten ähnliche Elemente und vor 
allem besondere große Elemente, mit dichtem, unregelmäßigem, mehr- 
lappigem Kern oder mehreren Kernen, welche er als charakteristisch 
für die mykotische Neubildung betrachtet und bei welchen in diesem 
Entwicklungsstadium zahlreiche Karyomitosen nachweisbar sind. Das 
Stadium des Entwicklungsstillstandes ist durch eine bedeutende Ver- 
minderung der Zahl dieser letzten Elemente und durch das Auf- 
hören der karyomitotischen Prozesse bei denselben charakterisiert. 
In dem Stadium der fibrösen Umwandlung tritt eine bedeutende 
Verdichtung des Reticulums ein und es entsteht ein wahres und echtes 
dichtes faszikuliertes Bindegewebe, während die zelligen Elemente 
allmählich verschwinden. Die Nekrose befällt zuerst die Neubildungs- 
zellen, ergreift dann das Netzwerk und wandelt das ganze in einen 
. Zerfallherd um, wobei amorphe Massen entstehen. 

Der Prozeß ist nach Verf.s Ansicht im wesentlichen neoplastischer 
Natur und hat dabei sehr enge Beziehungen zu den systematischen 
Erkrankungen der blut- und Iymphbildenden Organe. Verf. ist der 
Meinung, daß die Mycosis fungoides, wenigstens in gewissen Fällen, 
eine systematisierte Lokalisierung in der Haut desselben oder der- 
selben Prozesse, welche, wenn sie sich in den hämapoetischen Organen 
lokalisieren, die Lymphadenie erzeugen, oder eine Hautlokalisierung jener 
Krankheitsprozesse der Lymphorgane darstellen kann, welche morpho- 
logisch schwer von den Lymphadenien differenzierbar sind und welche 
Banti unter der Bezeichnung Polylymphosarkomatosis zusammenfaßt. 

Lokalisiert sich der Prozeß primär und ausschließlich in der 
Haut, so entsteht die reine Mycosis fungoides; erfolgt dagegen eine 
gleichzeitige Lokalisierung in der Haut und in den hämatopoetischen 
Organen, so entsteht neben der Mycosis fungoides das pseudo- 
leukämische oder auch das leukämische Krankheitsbild. 

Es kommen auch Fälle (wie der vom Verf. beobachtete) vor, in 
welchen die Krankheit in der Haut und in einigen inneren Organen 
lokalisiert ist, während die blut- und lymphbildenden Organe frei da- 
von sind. O. Barbacci (Siena). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 44 
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Sutton, Granuloma pyogenicum [Botryomycosis hominis 
of the french.) (Americ. journ. of the med. sc., July 1911.) 
Der gestielte, erbsgroße, hellrote Tumor am Handrücken hatte 
sich an der Incisionsstelle eines kleinen Furunkels entwickelt. Mikro- 
skopisch bestand er aus zellig infiltrierten, an dilatierten Gefäßen sehr 
reichem Bindegewebe und enthielt Staphylokokken. Hueter (Altona). 


Sangiorgi, Giuseppe, Beitrag zur Kenntnis der pathogenen 
Blastomyceten. (Centralblatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
-= Orig., Bd. 63, 1912, H. 1.) 

Verf. will aus der Leber eines Hundes eine Hefeart gezüchtet 
haben, die sich für Kaninchen pathogen erwies und bei diesen Tieren 
zuweilen zum Tode führende Eiterungen erzeugte. 

Huebschmann (Leipzig). 
Decloux et Parons, Un cas de sporotrichose de Beurmanı et 
Gougerot. (Bull.etmem.d.l.soc.med.d.höp.deParis,Jg.28,1912,N.19.) 

Der Fall ist ausgezeichnet durch die Mannigfaltigkeit des klini- 
schen Bildes, unter dem die Infektion an verschiedenen Stellen des 
Körpers zu Tage trat. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Klinger, R., Untersuchungen über menschliche Aktinomykose. 
(Cbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 12, 1912, H. 3/4.) 
Verf. untersuchte 7 Fälle von menschlicher Aktinomykose bakterio- 
logisch. Die Stämme wuchsen vorwiegend anaörob und zwar 3 obligat; 
die anderen konnten auch zu aörobem Wachstum gebracht werden. 
Die morphologischen Eigenschaften der Pilze werden beschrieben. — 
In 5 von den beschriebenen Fällen ließen sich nun auch noch andere 
Bakterien inmitten der Aktinomycesdrusen feststellen, und es erhebt 
sich die Frage, ob solche Mischinfektionen nicht bei der Entwicklung 
der Krankheit eine Rolle spielen. Es handelte sich teils um Zahn- 
spirochäten, teils um Fusiforme und 4 mal wurde ein eigenartiger 
Mikroorgaunismus gefunden, der polymorph, bald als Diplococcus, bald 
mehr als Kurzstäbchen, auftrat. Er ließ sich züchten und zeigte dann 
streptokokkenähnliches Wachstum; bei der Färbung war er gram- 
negativ; für kleine Versuchstiere waren die Kulturen nicht pathogen. 
Verf. nennt diesen Mikroorganismus Bacterium actinomycetum comitans. 
Huebschmuann (Leipzig. 
Galli-Valerio, B, Observations sur les corpuscules de la 
vaccine. (Ctbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd.63,1912,H.1.) 
Aus Untersuchungen, die Verf. selbst an frischer Lymphe und an 
der Hornhaut geimpfter Kaninchen machte, und aus Literaturstudien 
wird der Schluß gezogen, daß die Prowazekschen Initialkörper mit 
Wahrscheinlichkeit als die Erreger der Vaccine etc. zu betrachten sind. 
Huebschmann (Leprig). 
v. Betegh, L. und Doreich, P., Studien über Sarkosporidien. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4;6.) 
Durch Verfütterung von sarkosporidienhaltigem Material vom 
Schaf gelang es, einen Hahn und zwei Enten zu infizieren. In der 
Muskulatur der Tiere konnte man sehr gut die Entwicklung der 
Sarkosporidien verfolgen. Verff. empfehlen für solche Studien die 
Infektion von Geflügel ganz besonders, da dabei die Entwicklung der 
Parasiten sehr langsam vor sich geht und darum besonders bequem 
verfolgt werden kann. Huebschmann (Leipzig). 
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v. Prowazek, S., Studien zur Lehre von Geschlechts- 
dimorphismus der Trypanosomen. (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 3/4.) 

Verf. machte seine Studien in Sumatra am „Leucocytozoon“ 
Ziemann. Genauere Einzelheiten sollen an anderer Stelle ver- 
öffentlicht werden. Verf. zeigt, daß der Name Leucocytozoon nicht 
richtig ist, da der Parasit nicht in den weißen Blutzellen lebt, sondern 
vielmehr zu den Erythrocyten in Beziehung tritt. Dabei bestehen 
eigenartige, näher geschilderte Verhältnisse; es soll z. B. vorkommen, 
daß die Wirtszelle hypertrophisch wird und ihr Kern sich teilt; Verf. 
wird dadurch an die Hypothese der parasitären Krebsentstehung erinnert 
und sieht darin eine Stütze dieser Hypothese. Verf. sieht ferner im 
„Leucocytozoon“ eine Trypanosomenzelle mit Geschlechtsdimorphismus, 
was er mit mannigfachen Funden zu belegen sucht. Dabei wechseln intra- 
zelluläre mit freien beweglichen Formen ab. Huedschmann (Leipsig). 


Darling, S. T., Experimental Infection of the Mule with 
Trypanosoma hippicum by Means of Musca Domestica. 
(The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, No. 4, April 1, 1912.) 

Es wird gezeigt, daß die Fliege Trypanosomen lebend enthalten 
und sie auf den Maulesel übertragen kann. Herzheimer (Wiesbaden). 


Darling, S. T, The Infection of Mules by Trypanosoma 
hippicum through Mucous Membranes. (The Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 15, No. 4, April 1, 1912.) 

Das Trypanosoma hippicum kann Schleimhäute von Mauleseln durch- 
dringen, obwohl diese am Mund und in der Vagina viel dicker sind als 
bei Meerschweinchen und Ratten. Es wird geschlossen, daß Murrina, die 
Trypanosomenerkrankung der Panamapferde und -Maulesel, aufdem Wege 
der Kopulation übertragen werden kann. Herzheimer (Wiesbaden). 


Breisinger, K. A., Chemotherapeutische Versuche bei ex- 
perimenteller Trypanosomiasis der Rinder. (Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh., 71, 1912, 367.) 

Verf. behandelte mit Nagana infizierte Rinder mit Arsenphenyl- 
glycin, Salvarsan und Trypaflavin. Von diesen Mitteln erwiesen sich 
Arsenphenylglycin und Trypaflavin wegen der geringen Heilwirkung 
sowie wegen der hohen Giftigkeit der Mittel als ungeeignet; mit 
Salvarsan dagegen gelang es Verf., dauernde Heilungen zu erzielen, 
wenn er nur genügend hohe Dosen (0,01 g pro Kilo Lebendgewicht) 
injizierte. Toxische Nebenerscheinungen beobachtete er dabei nicht. 

Rinder, die selbständig eine Naganainfektion überwunden hatten, 
erwiesen sich als dauernd immun gegen den betreffenden Stamm. 

Sowohl bei chemotherapeutisch behandelten, wie bei immu- 
nisierten Rindern fand Verf. zeitweise kugelige Trypanosomenformen, 
die er als Produkte regressiver Veränderungen auffaßt. 

Infektionsversuche mit Kulturflagellaten (in Bouillon gezüchtete 
Rinderflagellaten) führten sämtlich zu negativem Resultat. 

P. v. Monakow (München). 

Morgenroth, S. und Rosenthal, F., Experimentell-therapeu- 
tische Studien bei Trypanosomeninfektion. III Mit- 
teilung. Arzneifestigkeit der Trypanosomen gegenüber 
Verbindungen der Hydrocupreinreihe. (Zeitschrift für 
Hygiene u. Infektionskrankh., 71, 501, 1912.) 
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Es gelingt, Trypanosomen gegen Hydrochinin und andere Ver- 
treter der Cupreinreihe (Aethylhydrocuprein) zu festigen und zwar gilt 
das von Normalstämmen wie auch von arsenfesten Stämmen. Dagegen 
scheint eine auf die Chininbehandlung folgende Salvarsan- respektive 
Kaliumantimonyltartrat-Behandlung zur Aufhebung einer bestehenden 
Chininfestigkeit führen zu können (analog den Versuchen Bill- 
fingers beim Menschen); ja, die vorher chininfesten Trypanosomen 
wiesen nach Salvarsanbehandlung häufig sogar eine Ueberempfindlichkeit 
gegenüber den Körpern der Chininreihe auf. P. e Monakow (München). 


Terry, B. T., Intra-Stomachal and Intra-Intestinal In- 
oculations of Trypanosome Virus with Tests for 
Immunity. (The Journ. of Exp. Med., Vol. 14, No. 5, Nov. 1, 1911.) 

Aus den Versuchen ergab sich, daß in 50°/o der Fälle virulente Try- 
panosomen, welche Ratten direkt durch die Magenwand einverleibt wurden, 
diese Tiere nicht infizierten. Der Prozentsatz der Infektionen hing mit der 

Artdes Virus zusammen. Surraviruswar am infektiösesten, Caderasvirus am 

wenigsten, Nagana und Dourine standen in der Mitte. Die Tiere, welche 

nicht infiziert wurden, zeigten keine Immunität zwischen dem 12.und 28. Tag 
bei nochmaliger Impfung mit demselben Virus; im Gegenteil, die Majorität 
der hierauf mit Surra und Nagana infizierten Ratten schienen sogar Hyper- 
sensibilität dem Virus gegenüber erworben zu haben. Von 7 Naganaratten 
starben 5 früher als die Kontrolltiere. Das Caderasvirus verliert bei direkter 

Einverleibung in Magen und Darm in der Regel Beweglichkeit und 

Virulenz in weniger als 2 Stunden ; Surravirus erwies sich resistenter, 

denn die Trypanosomen waren noch 2 Stunden nach der Einverleibung 

vollständig beweglich und virulent. Herzkeimer (Wiesbaden). 


Leon, N., Notes de parasitologie. (Centralblatt f. Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

1. Befund eines Myriapoden im Wurmfortsatz einer Frau. 

2. Die Kriebelmücken (Simulia) haben mit der Uebertragung der 
Pellagra nichts zu tun. 

3. Die Uebertragung der Malaria durch nicht zu den Anophelen 
gehörige Insekten ist deswegen sehr unwahrscheinlich, weil die 
Plasmodien in einem Insektenkörper, in dem sie nicht den bekannten 
Entwicklungszyklus durchmachen, schnell zu Grunde gehen. 

4. Befund von Fliegenlarven in einem Zahnfleischabszeß, im 
Gehörgang eines Kindes, in der Wunde eines Hundes. 

5. Befunde von Distomen bei Schlachttieren und Schnecken. 

6. In den Exkrementen von Fliegen, die man mit Eiern von 
Taenien füttert, soll man die Eier wiederfinden können. 

7. Befunde von Botriocephalen bei Hunden und Menschen, die 
keine krankhaften Symptome zeigen. 

8. Befund von Ascaris mystax beim Menschen. 

9. Befund von Trichocephalen im Darm eines Hundes, die sich in 
die Schleimhaut eingebohrt hatten und deren Darm mit Blut gefüllt 
war, ein Beweis, daß es sich in der Tat um Blutsauger handelt. 

Huebschmann (Leipzig). 
Galli-Valerio, B. u. Rochaz de Jough, J., Beobachtungen über 
Culicidien und Mitteilung über das Vorkommen von 
Phlebotomus papatasi Scop. im Kanton Waadt (Schweiz). 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 2/3.) 
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Einige Beobachtungen über die Ueberwinterung, Vorkommen und 
Brutplätze, Angriffsweise und Bekämpfung der Culex-Mücken. 

Bericht über das Vorkommen von Phlebotomus papatasi nördlich 
der Alpen und Schilderung eines Falles, der eventuell als Papatasi- 
fieber zu deuten ist. Huebsohmann (Leipzig). 


Noguchi, H., The Direct Cultivation of Treponema pallidum 
Pathogenic for the Monkey. (The Journal of Experimental 
Medicine, Vol. 15, No. 1, January 1, 1912.) 

In diesem wichtigen Artikel berichtet Noguchi über eine Methode 
das Treponema pallidum menschlicher syphilitischer Veränderungen 
auf einem soliden Nährboden zu züchten. Unter 4 Stämmen ließen 
sich 3 gut kultivieren. Die kulturellen Merkmale stimmen überein. 
Die Spirochäten wachsen nur unter anaöroben Bedingungen und bei 
Gegenwart steriler Gewebe. Morphologisch sind sie unter optimalen 
Kulturbedingungen von typischem Bau; ihre Morphologie wird hin- 
gegen atypisch, wenn die Kulturbedingungen nicht die besten sind.. 
Injektionen von reinem Kulturmaterial in die Haut von 2 Arten von 
niedrigen Affen bewirkten Veränderungen, welche dem syphilitischen 
Primäraffekt des Menschen glichen, und wie ebensolche beim Affen 
durch spirochätenhaltige Flüssigkeit von menschlichen Syphilitikern 
bewirkt werden können. Das Blut derartiger erfolgreich geimpfter 
Affen gibt positive Wassermann - Reaktion. Diese Ergebnisse 
sprechen für den Zusammenhang zwischen dem Treponema pallidum 
und der letztgenannten Reaktion und beweisen die Identität der 
kultivierten Stämme mit der Spirochätenart, wie sie sich bei mensch- 
lichen syphilitischen Veränderungen findet. Hersheimer (Wiesbaden). 


Sowade, H., Eine Methode zur Reinzüchtung der Syphilis- 
spirochäte. (Deutsche Med. Wochenschr., 1912, No. 17.) 


Die Züchtungsmethode des Verf. nimmt ihren Ausgang von dem bekannten 
Züchtungsverfahren im halberstarrten Pferdeserum nach Schereschewsky. 
Auch Verf. verwendet für seine einschlägigen Versuche fraktioniert sterilisiertes 
und im Wasserbad vorsichtig gallertig erstarrtes Pferdeserum. Der fertige Nähr- 
boden mug honiggelb und absolut durchsichtig sein. Trübungen des Serum- 
nährbodens, wie sie bei unvorsichtigem Erstarren eintreten, machen den Nähr- 
boden zwar nicht ungeeignet, erschweren aber die Beobachtung des Wachstums. 
Als Impfmaterial dienten spirochätenreiche Kondylome, die unter möglichster 
Wahrung von Asepsis von Begleitbakterien befreit und in zerquetschtem Zu- 
stande in die Tiefe des Nährbodens versenkt werden. Für die Züchtung der 
Spirochäte nützt Verf. deren Eigenschaft aus, schnell in die tieferen Schichten 
des Nährbodens einzudringen. Das um die Impfstelle herum bald eintretende 
Bakterienwachstum führt in der Regel zu einer Verflüssigung des Nährbodens 
längs des Impfkanals. Dieses verflüssigte Material wird nach zirka 5 Tagen 
abgegossen und der Impfkanal nach zirka 10 Minuten langer Desinfektion mit 
70 prozentigem Alkohol mit sterilem destillierten Wasser ausgespült, um dann 
definitiv durch steriles Paraffinöl ausgegossen zu werden. Die Alkoholdesinfektion 
des Impfkanals schadet angeblich der Spirochätenentwickelung nicht, da die 
Spirochäten dank ihrer Eigenbewegung bereits in die tieferen Partien des 
Nährbodens gedrungen sind, wo sie vor der auch ihnen schädlichen Alkohol- 
einwirkung geschützt sind. Auf diese Weise will Verf. bereits zwei reine 
Spirochätenstämme gezüchtet haben und hofft, noch 4 weitere Stämme in den 
nächsten Generationen rein zu erhalten. Graeiz (Hamburg). 


Nakano, H., Eine Schnellfärbungsmethode der Spirochäta 
pallida im Gewebe. (Deutsche Med. Wochenschr., 1912, No. 9.) 


Die Methode beruht ebenso wie die Methoden von Levaditi, Ber- 
tarelli und Volpino auf dem Prinzip der Silberimprägnation der Spirochäten, 
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besitzt aber angeblich den Vorteil einer schnelleren Durchführbarkeit bei ab- 
soluter Verläßlichkeit. Die fraglichen nur wenige mm dicken Gewebsstückchen 
müssen je nach Größe 19—20 Minuten oder länger in 10 prozentiger Formalin- 
lösung verweilen, worauf sie in 1—2 mm dicke Scheiben zerlegt für 3 bis 
5 Stunden in 95 prozentigen Alkohol gebracht werden. Die in fließendem Wasser 
ausgespülten Gewebstückchen müssen dann bei 50° 4—5 Stunden in einer 
1,5prozentigen argentum nitr. verweilen, worauf sie wiederum bei gleicher 
Temperatur je nach Größe 4—10 Stunden in einer Lösung von 10 prozentigem 
Formalin (5 cem), Pyrogallussäure (3 ccm) und aqua dest. (100 ccm) zur Reduktion 
belassen werden. Die Gewebe werden dann aus 95prozentigem Alkohol in ab- 
soluten Alkohol und Xylol übergeführt und dann in Paraffim eingebettet. Die 
Methode ermöglicht es innerhalb 36 Stunden festzustellen, ob ein Gewebe 
spirochätenhaltig ist oder nicht. Graetz (Hamburg). 


Noguchi, H., Morphological and Pathogenic Variations in 
Treponema pallidum. (The Journal of Experimental Medicine, 
Vol. 15, No. 2, February 1, 1912.) 

Noguchi unterscheidet auf Grund seiner Kulturen der Syphilis- 
 spirochäte aus verschiedenem Material 3 Formen derselben: Eine 
Durchschnittsform, eine dickere und eine dünnere. Da die verschiedenen 
Merkmale in der Kultur beibehalten werden, handelt es sich hier um 
verschiedene Variationen. So konnten aus einem Primäraffekt, welcher 
die Durchschnitts- und die dünnere Form enthält, beide in Kulturen 
getrennt werden. In ihrem Hauptverhalten in den Kulturen gleichen 
sich die verschiedenen Variationen vollkommen. Doch scheint es, daß 
bei Injektionen in Kaninchenhoden sich die verschiedenen Variationen 
insofern verschieden verhalten, als entweder eine diffuse oder eine 
knotige Orchitis entsteht. Bewährt sich eine derartige Unterscheidung 
als konstant, so mögen sehr wichtige Schlüsse auch auf das klinische 

Verhalten der menschlichen Syphilis gezogen werden. Morphologisch 

gleicht das Treponema pallidum sehr dem Treponema microdentium, 

läßt sich aber kulturell sicher von ihm unterscheiden. Die morpho- 
logischen und pathogenen Verschiedenheiten der Pallidakulturen können 

Rassenverschiedenheiten innerhalb einer Spezies entsprechen. 

Herzkeimer (Wiesbaden). 
Noguchi, Hideyo, Pure Cultivation ofSpirochaeta refringens. 
(The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, No. 5, May 1912.) 
Noguchi kultivierte nach seiner schon früher für die Kultur 
der Spirochaete pallida angegebenen Methode die Spirochaete refringens 
in Reinkultur und studierte ihre morphologischen und kulturellen 

Eigenschaften. Diese kultivierten Spirochaeten weisen keine Virulenz 

für Affen oder Kaninchen aus. In der Kultur verhielt sich die 

Spirochaete refringens als anaörober Mikroorganismus. Bei 30 Grad 

entstand die Kultur nach etwa 4 Tagen und hielt mehrere Wochen 

an. Die Refringens ist leichter als die Spirochaete pallida und ins- 
besondere ohne Beigabe von frischem Gewebe zu züchten. Sie gehört 
wahrscheinlich auch zur Gattung Treponema und ist leicht von dem 

Treponema pallidum (Spirochaete pallida), dem Treponema microdentium 

und macrodentium, dagegen nicht ohne weiteres von der Spirochaete 

balanitidis und der Spirochaete buccalis zu unterscheiden. 
Herzheimer (Wiesbaden). 

Noguehi, H., Cultural Studies on Mouth Spirochaete 
(Treponema microdentium and macrodentium) (The 
Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, No. 1, January 1, 1912.) 
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Noguchi berichtet, daß es ihm gelungen sei, zwei verschiedene 
Arten von Treponema aus der menschlichen Mundhöhle zu züchten. 
Beide sind morphologisch und kulturell verschieden. Noguchi benennt 
sie Treponema microdentium und macrodentium. Teilungen in der 
Längsachse sind bei beiden beobachtet worden. Beide wachsen, wenn 
auch nur gering, unter vollkommen anaöroben Bedingungen und gehen 
im übrigen Involutionserscheinungen ein. Des weiteren fand sich noch 
ein spiraliger Mikroorganismus, der kultiviert wurde und von dem 
noch nicht sicher ist, ob es sich um eine Involutionsform des Treponema 
wmacrodentium handelt oder um eine neue Spezies. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 


Noguchi, Hideyo, A Cutaneous Reaction in Syphilis. (The 
Journal of Experimental Medicine, Vol. 14, No. 6, December 1911.) 
Zur Anstellung einer spezifischen Hautreaktion, welche bei be- 
stimmten Syphilisformen von diagnostischem Wert sein soll, bedient 
sich Noguchi einer Emulsion, bezw. eines Extraktes von Rein- 
kulturen von Treponema pallidum; er benennt dies Luetin. Injiziert 
man wiederholt lebende oder abgetötete Syphilisspirochäten in 
Kaninchenhoden, so löst intrakutane Injektion des Luetins diese 
Reaktion aus, während dies bei Kaninchen mit florider syphilitischer 
Orchitis ebenso wenig der Fall ist, wie bei Kaninchen, deren Orchitis 
mit Salvarsan geheilt ist, oder bei normalen Kaninchen. An syphi- 
litischen oder parasyphilitischen Patienten ist die Reaktion am deut- 
lichsten und stärksten bei tertiären Veränderungen oder bei kongenitaler 
Syphilis; sie findet sich bei manifesten, tertiären Affektionen in 100°/o 
der Fälle, bei latenten tertiären in 94°, bei kongenitalen Er- 
krankungen in 96°/o. Bei primärer oder sekundärer Syphilis findet 
sich die Reaktion nicht oder gering, manchmal hingegen auch dann, 
wenn energisch behandelt worden war, besonders nach Salvarsan- 
behandlung, und klinische Symptome fehlten. In manchen Fällen alter 
infektionen ohne Behandlung und ohne klinische Symptome versagte 
auch die Hautreaktion. Mütter hingegen mit jungen syphilitischen 
Kindern gaben die Reaktion zumeist auch wenn sie keinerlei Symptome 
von Syphilis darboten. Es muß noch untersucht werden, in wie weit 
die Hautreaktion die Wassermann-Reaktion zur Bestimmung ob 
vollständige und dauernde Heilung einer syphilitischen Affektion vor- 
liegt, unterstützen kann. Wahrscheinlich wird sich die letztgenannte 
Reaktion als konstanter bei primären und sekundären Fällen, die 
Hautreaktion dagegen bei tertiären und latenten Formen erweisen. 
Des weiteren scheint die Wassermann-Reaktion schneller als die 
Hautreaktion durch antisyphilitische Behandlung beeinflußt zu werden. 
Auf jeden Fall läßt sich auch noch ein wirksameres Präparat von 
Luetin als das vorliegende erzielen. . Herzheimer (Wiesbaden). 


Hauer, Albert, Untersuchungen über die Wirkung des 
Mittels 606 auf die Hühnerspirillose. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 12, 1912, H. 6.) 

Das Salvarsan bewährte sich als ausgezeichnetes Mittel zur Be- 
kämpfung der Hühnerspirillose, da es in kleinen einmaligen Dosen 
selbst schwerste Fälle noch heilte und absolut keine schädlichen Neben- 
wirkungen zeigte. Huebschmann (Leipzig). 
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v. Knaffl-Lenz, E., Ueber die Wirkungen der Radium- 
emanation. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, No. 12, S. 441.) 

In emanationsreiche Atmosphäre (4000 bis 40000 Macheeinheiten 
pro Liter Luft) gebrachte Ratten zeigen nach kurzem Erregungs- 
stadium frequente Atmung und inspiratorische Dyspnoe, nach 
12stündigem Aufenthalt soporösen Zustand. Ein Tier ging nach 
40stündigem Aufenthalt ein, ein zweites lebte außerhalb des Ema- 
natoriums noch 5 Tage unter anhaltender Dyspnoe. Die Obduktion 
ergab Hyperämie sämtlicher Organe, speziell der Lungen; der histo- 
logische Befund des Gehirns zeigt leichte Hyperämie der Meningen 
und der Hirnrinde sowie Schrumpfung der Ganglienzellen mit Zerfall 
der Tigroide und Vakuolenbildung im Plasma. Dieses Verhalten sowie 
die Befunde am übrigen Zentralnervensystem stehen im Einklang 
mit den von Obersteiner nach Radiumbestrahlung erzielten Ver- 
änderungen, scheinen jedoch von größerer Intensität zu sein. Bei 
therapeutischer Anwendung größerer Emanationsmengen ist jedenfalls 
Vorsicht geboten. K. J. Schopper (Wien). 


Kojo, Kenji, Ueber die biologische Wirkung des Meso- 
thoriums. V. Ueber die biologische Wirkung der 
Thoriumemanation beim Menschen nach Aufnahme der- 
selben durch den Verdauungskanal. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No. 17.) 

Nach Trinken von Thorium X-Lösung läßt sich in Atmungsluft 
und Harn Emanation nachweisen. Bei Aufnahme von 1 ccm der 
Lösung ist die Zeitdauer der Emanationsausscheidung mindestens 
5—6 Stunden. Nach Inhalation von Emanation läßt sich weder in 
der Atemluft noch im Urin eine Spur von Emanation nachweisen. 

Wegelin (Bern). 

Minami, Ueber die biologische Wirkung des Mesothoriums. 
VI. Wirkung der Thoriumemanation auf Verdauungs- 
fermente und Autolyse. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 17.) 

Thorium X bezw. Thoriumemanation haben auf die Verdauungs- 
fermente (Pepsin, Trypsin und Diastase) bald einen aktivierenden, 
bald einen hemmenden Einfluß. Die Art der Wirkung hängt z. T. 
von ihrer Dauer ab. Der Einfluß der Thoriumemanation mit ihren 
a-Strahlen ist wesentlich stärker als der Einfluß der Bestrahlung 
durch Mesothorium mit seinen £- und A-Strahlen unter Ausschluß von 
a-Strahlen. 

Aktivierung von autolytischen Fermenten scheint hauptsächlich 
durch die Emanation mit ihren o-Strahlen zustande zu kommen, während 
ß- und y-Strahlen relativ indifferent sind. Wegelin (Bern). 


Bickel, A., Ueber Mesothorium-, Thorium X- und Thorium- 
emanationstherapie. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 17.) 
Thorium X, das ein im Wasser lösliches Element darstellt, geht 
bei Trinkkuren ins Blut über und läßt im Blut reichlich Thorium- 
emanation entstehen, die dann durch Atmungsluft und Urin wieder 
ausgeschieden wird. Bei chron. Gelenkrheumatismus und Arthritis 
deformans kann die Emanationskur therapeutische Erfolge haben. 
Die $- und y-Strahlen des Mesothoriums haben eine starke Wirkung 
auf die Gewebe und können bei Lupus und Carcinom erfolgreich ver- 
wendet werden. Wegelin (Bern). 


D ae 
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Cesabianchi, D., Ricerche sull’ azione tossica di alcuni or- 
gani. Latossicità degli estratti polmonari. (Pathologica, 
1911, No. 59.) 

Der wässerige Extrakt aus der Lunge normaler Kaninchen pro- 
voziert, anderen Kaninchen in kleinster Menge intravenös eingespritzt, 
einen rasch eintretenden, fast sofortigen Exitus unter konstanten Er- 
scheinungen, deren Intensität oder besser Rapidität von der ein- 
gespritzten Dosis abhängt; die für ein 2200 g schweres Kaninchen 
minimale tödliche Dosis ist = 0,2 cm? des Extraktes. Konstant ist 
ebenfalls der pathologisch-anatomische Befund, welcher besonders 
durch eine intensive Hyperämie der inneren und speziell der abdo- 
minalen Organe, und durch eine starke Verminderung der Gerinn- 
barkeit des Blutes charakterisiert ist. Es weisen jedoch nicht alle 
Extrakte aus Lungen normaler Kaninchen denselben Grad von Toxi- 
zität auf; man beobachtet diesbezüglich Unterschiede, welche offenbar 
mit besonderen Verhältnissen des Organes zusammenhängen, da sie 
weder durch Krankheitszustände (Entzündung, Tuberkulose) des 
Lungenparenchyms, noch durch die zwischen dem Tode des Tieres und 
der Herstellung des Extraktes verflossene Zeit, noch durch die Art 
und Weise beeinflußt werden, in welcher das Tier getötet wird. 

Das toxische Vermögen besitzen nicht nur die Kaninchenlungen, 
sondern diejenigen aller Säugetiere oder wenigstens der gewöhnlichen 
Versuchssäugetiere. Es bestehen jedoch zwischen den verschiedenen 
Tierarten bedeutende Unterschiede; von allen untersuchten Lungen- 
extrakten erwies sich dasjenige der Kaninchen als das giftigste. 

Die Lungenextrakte sind jedoch nicht nur für die Tiere der Art 
toxisch, aus welcher sie herstammen, sondern entfalten ihre Gift- 
wirkung auch wenn sie Tieren anderer Art eingespritzt werden. Das 
Extrakt ist toxisch, auch wenn die betreffende Lunge nicht geatmet hat; 
die Extrakte aus Lungen unreifer Foeti sind auch toxisch; die 
Toxizität ist nur desto geringer, je unreifer der Foetus ist. 

Die wässerigen Lungenextrakte entfalten, bei gleichem Gewicht, 
eine stärkere Giftwirkung, wenn sie Tieren derselben Art intravenös 
eingespritzt werden. Die toxische Wirkung ist desto geringer, je 
geringer die zoologische Verwandtschaft zwischen dem behandelten 
Tier und demjenigen, welches den Extrakt lieferte, ist. 

Das Meerschweinchen ist gegen die toxische Wirkung sowohl 
homogener wie heterogener Lungenextrakte viel weniger empfindlich 
als das Kaninchen; man kann somit bei demselben die einzelnen 
Elemente der Intoxikationssymptomatologie untersuchen. So beobachtet 
man: ein bedeutendes, bis zum Tode fortschreitendes Sinken der 
Temperatur; eine besondere Leukopenie, und eine Verminderung des 
Blutkomplements, alle Erscheinungen, diese, welche beim Kaninchen 
infolge des raschen Verlaufes der Vergiftung kaum angedeutet sind. 
Die Erscheinungen, welche die Tiere und besonders die Meerschweinchen 
infolge der intravenösen Einspritzung einer toxischen Dosis wässerigen 
Lungenextraktes aufweisen, zeigen eine große Aehnlichkeit, wenn 
nicht Identität, mit den Erscheinungen, welche man bei anaphylak- 
tisierten oder mit Anaphylatoxin injizierten Meerschweinchen beobachtet: 
zu einer völligen Identität fehlt nur der Befund einer Lungenauf- 
blähung und einer stärkeren Verminderung des Blutkomplements. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 45 
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Die toxische Wirkung des Lungenextraktes äußert sich auch bei 
subkutaner oder intraperitonealer Einverleibung; es sind nur in diesem 
Falle größere Dosen erforderlich. Per os eingeführt, wirkt der 
Extrakt nicht. 

Erwärmen auf 56° C beeinflußt das toxische Vermögen des 
wässerigen Lungenextraktes nicht; die Toxizität wird hingegen durch 
Erwärmen auf 70°C und durch Filtrierung durch Berkefeldsche Kerzen 
unterdrückt und ist ebenfalls gegen Licht und Fäulnis sehr empfindlich. 

Die alkoholischen Lungenextrakte sind wirkungslos; die ätherischen 
Extrakte sind fast ebenso toxisch wie die wässerigen; dies beweist, 
daß die Toxizität an eine ätherlösliche Substanz gebunden ist. 

Verf. hat jedoch mit wenig Erfolg versucht, die Tiere gegen 
diese toxische Wirkung zu immunisieren ; das Höchste was er erzielen 
konnte, war eine größere Widerstandsfähigkeit gegen tödliche Dosen; 
dieses Ziel erreicht man jedoch viel leichter und in höherem Grade 
mit der Besredkaschen Methode der sogenannten „injections sub- 
entrantes“, unter der Bedingung jedoch, daß man immer mit einer 
unter der letalen Dosis stehenden Einspritzung beginnt. 

O. Barbacci (Siena). 
Cesabianchi, D., Ricerche sull’ azione tossica di alcuni 
organi. II. La tossicità degli estratti di organi 
linfatici. (Pathologica, 1911, No. 61.) 

Verf. hat die toxischen Eigenschaften der Leber, des Herzens, 
der Niere, des Pankreas, des Gehirns, des Rückenmarkes, der Milz, 
der Lymphdrüsen und der Thymusdrüse geprüft. Nur die wässerigen 
Extrakte aus den Lymphorganen und besonders aus der Thymusdrüse 
und den Lymphdrüsen zeigten, obwohl in geringerem Grade, dieselben 
toxischen Eigenschaften, wie sie Verf. in einer früheren Arbeit bei den 
wässerigen Lungenextrakten nachgewiesen hat. O. Barbacei (Siena). 


Cesabianchi, D. e Agazzi, B., Ricerche sull’ azione tossica di 
alcuni organi. III. La tossicità degli estratti delle 
glandule a secrezione interna. (Pathologie, 1911, No. 62.) 

Die frischen wässerigen Extrakte aus den internsekretorischen 

Drüsen (Nebenniere, Hypophysis, Schilddrüse) des Ochsen entfalten 

eine entschiedene Giftwirkung, welche jedoch bei den einzelnen 

Drüsen verschieden ist. Am stärksten giftig wirkt die Marksubstanz 

der Nebenniere und der nervöse Lappen der Hypophysis; mittelmäßig 

giftig wirkt die Nebenniere und die Hypophysis in toto; noch schwächer 
ist die Wirkung der Rindensubstanz der Nebenniere und am schwächsten 
diejenige des glandulären Teiles der Hypophysis und der Schilddrüse. 

Die durch die intravenöse Einspritzung toxischer Dosen der Ex- 
trakte der verschiedenen Drüsen herbeigeführten Erscheinungen ent- 
sprechen in auffallender Weise einander und weisen nur minimale 

Unterschiede auf: sie bestehen vor allem in einer kurzen heftigen 

Exzitationsperiode, auf welche eine mehr oder minder rasche und 

schwere allgemeine Lähmung folgt. 

Den verschiedenen Extrakten entspricht auch ein ähnlicher 
pathologisch-anatomischer Befund. 
Man kann die Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen die einzelnen 

Extrakte künstlich durch sukzessive Einspritzungen steigern. 

O. Barbacci (Siena). 
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Flury, F., Zur Chemie und Toxikologie der Askariden. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 67, 1911, S. 275—392.) 

Aus der eingehenden Abhandlung seien hier nur die wichtigsten 
Befunde hervorgehoben. Im Askaridenorganismus wird nicht ein 
einzelnes Gift, sondern zahlreiche wirksame Substanzen gebildet, die 
verschiedenartige Symptome auslösen können. Hierher gehören flüchtige 
Aldehyde der Fettsäuren und freie flüchtige Fettsäuren selbst, ferner 
Alkohole und Ester der Aethyl- bis Amylreihe, auf welche die lokalen 
Reizungserscheinungen, sowie ätzende und verletzende Schädigungen 
der Darmschleimhaut bei Askaristrägern zurückzuführen sind. Auch 
Verdauungsstörungen, sowie das Zustandekommen einer chronischen 
Säurevergiftung, schädigende Wirkungen auf das Zentralnervensystem 
kommen dabei namentlich durch Verbindungen der Amylreihe in Betracht. 
(Meningitische Form der Askariserkrankung, Koordinationsstörungen.) 

Von stickstoffhaltigen Verbindungen wurden außer Ammoniak ein 
sepsinähnlich wirkendes Kapillargift, giftige Basen und Purinbasen 
in den Askariden nachgewiesen, die für Darmblutungen, Erregungs- 
zuständen des Zentralnervensystems in Betracht kommen. Die Anämien 
von Askaristrägern finden in hämolytisch wirkenden Stoffen (Oelsäure 
und Acrylsäure) ihre befriedigende Erklärung. Auch gerinnungs- 
hemmende und reduzierende Substanzen können schädigend auf das 
Blut einwirken. Loewit (Innsbruck). 


Lamb, Concerning the presence of the embryos of 
trichinella spiralis in the blood of patients suffering 
from trichiniasis. (Americ. journ. of the med. sciences, Sept. 1911.) 

Dem Verf. glückte es bei der Blutuntersuchung von vier Fällen 
von Trichinose in zweien Trichinellen im Blut zu finden, und zwar 
am 5. und 6. Tag nach der Infektion. Die Frage, ob dieser Befund 
auch in späterer Zeit zu erheben ist, bleibt offen. Möglicherweise 
gelingt der Nachweis der Trichinenembryonen im Blut auch in der 

5. bis 6. Woche nach der Infektion. Hueter (Altona). 


Huebner, Eine Trichinoseepidemie. (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 5.) 

Bericht über 22 Krankheitsfälle, bei denen die gewöhnlichen 
Symptome der Trichinose mehr oder weniger stark ausgesprochen 
waren. Heftige Darmerscheinungen waren stets vorhanden, und auch 
bei der Sektion eines Falles zeigte sich ein heftiger Darmkatarrh mit 
zahlreichen Blutungen. Die tbrigen Symptome: Oedem der Lider und 
anderer Körperstellen, Bindehautblutungen, Bronchitis, Herzaffektionen, 
Muskelschmerzen und — Kontrakturen, Reflexstörungen, Diazoreaktion, 
Eosinophilie werden der Reihe nach zusammenfassend besprochen. 

Huebschmann (Leipzig). 
Krause, Zur Histopathologie der Gehirncystizerkose. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 31, 1912, H.5, S. 429.) 

An zwei sehr sorgfältig untersuchten Fällen von Gehirncystizerkus 
fanden sich in der Umgebung der Kapsel überall Veränderungen der 
Ganglienzellen, Lichtung der Markfasern in der Rinde, Wucherung 
der Glia und Entzündung der Gefäßwände. Aber auch in den ent- 
fernten Rindenpartien waren die Ganglienzellen zum großen Teil 
chronisch erkrankt, tiberall war die Glia in geringem Maße vermehrt. 

45* 
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Die Marksubstanz in der Umgebung der Cystizerken war gelichtet, die 
Glia an diesen Stellen stark gewuchert; auch sonst war im Mark die 
Glia diffus vermehrt. Ueberall ließen sich ferner Abbauvorgänge 
nachweisen, die charakterisiert waren durch Bildung lipoider Körnchen 
in zahlreichen Ganglienzellen, ferner in Glia- und Gefäßwandzellen. 
Es bestehen also nicht nur in der Nachbarschaft der Cystizerken, 
sondern auch im ganzen Gehirn Entzündungsprozesse, die wahrschein- 
lich durch toxische Momente bedingt sind. Schütte (Osnabrück). 


Goldstein, Ein Beitrag zur Lehre von der Cystizerkose 
des Gehirns und Rückenmarks, insbesondere der 
Meningitis cysticercosa. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, 
H. 3, S. 742.) 

Verf. hat in 5 Fällen von Hirncystizerkus die feineren mikro- 
skopischen Veränderungen der Rinde studiert und gefunden, daß diese 
Erkrankung um so ausgeprägter war, je schwerer bei Lebzeiten die 
psychischen Störungen gewesen waren. Die Veränderungen waren 
nicht nur in der Nähe der Cystizerkenblasen vorhanden, sondern über 
das ganze Gehirn und sogar das Rückenmark ausgebreitet. Die Glia- 
zellen waren vermehrt, die Ganglienzellen chronisch verändert, die 
Markscheiden mehr oder weniger gelichtet. Die Gefäße waren stark 
alteriert, es bestanden entweder eine derbe kernarme Verdickung der 
Intima mit Auflockerung und Vervielfältigung der Elastika, oder eine 
mächtige Zellinfiltration der Intima durch Lymphocyten, Leukocyten 
und Plasmazellen. In allen Fällen bestand starker Hydrocephalus. 

Schütte (Osnabrück). 

Courtois-Suflt, Gery et Jacquet, Un cas de bilharziose in- 
testinal contractée a la Guadeloupe. (Bull. et mem. de la 
soc. med. des höp. de Paris, Jg. 28, 1912, No. 16.) 

Bericht über das Ergebnis der Obduktion eines an Bilharziosis 
verstorbenen Jungen. Interessant ist der Befund von Parasiten in der 
Pfortader, von wie Tuberkel aufgebauten Knötchen in den Lungen, in 
deren Zentren die Eier des Schistomum lagen, die zirrhotischen Ver- 
änderungen in der Leber und endlich die schweren Veränderungen der 
Darmschleimhaut. Klinisch war der verhältnismäßig rasche Krank- 
heitsverlauf bemerkenswert. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Sz6esi, St, Experimentelle Studien über Serosa-Exsudat- 
zellen. (Folia hämatologica, Bd. 13, 1912.) 

Auf Grund eingehender zytologischer Studien über die Zusammen- 
setzung des Peritonealexsudats beim Menschen nach verschiedenen 
Reizen (Alttuberkulin, Kochsche Bazillenemulsion, Vogeltuberkulin 
Pyozyanase, Impflymphe, Echinokokkenflüssigkeit, Asthma-, Bronch- 
ektasiesputum Pilokarpin) kommt Szécsi zu der von Pappenheim 
und Weidenreich vertretenen Auffassung, daß ein mesenchymales, 
ubiquitäres Gewebe, bald Perithelien oder Gefäßendothelien, bald wie 
im vorliegenden Falle Serosa-Endothelzellen auf entsprechende Reize 
hin jederzeit hämatopoetisch zu fungieren im Stande sind. In Szecsis 
Versuchen entwickelten sich aus den Serosazellen durch Wachstum 
und Abrundung zunächst große myelopotente Lymphoidzellen, von 
welchen sich alle übrigen Exsudatzellen ableiteten: die monozytoiden 
Leukoblasten, die Makrophagen, die Mikrolymphoidozyten und die 
fertigen Granulozyten. Als Beweise für die örtliche histiogene Ent- 


— 693 — 


stehung aller Exsudat-Elemente sieht Szecsi die direkt zu beob- 
achtende lokale Zellproliferation und den Umstand an, daß das 
Exsudat Zellformen enthält, die im normalen Blute nicht vorkommen, 
nämlich die myeloischen Lymphoidzellen und Monozyten, die im Gegen- 
satze zu denen im zirkulierenden Blute keine Kurloff-Körperchen 
besitzen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Cabot, The causes of ascites: a study of five thousand 
cases. (American journal of the medical sciences. January 1912.) 
Nach den Untersuchungen des Verfs. steht in der Statistik über 
die Ursachen der Ascites an erster Stelle Herzinsuffizienz, dann folgen 
der Häufigkeit nach abnehmend Nephritis, Lebercirrhose, tuberkulöse 
Peritonitis, Darmverschluß, Tumoren der Organe der Bauchhöhle, unter 
denen die kleinen soliden Geschwülste der Ovarien besonders zu nennen 
sind, pericardiale Synechie. Hueter (Altona). 


Churchman, Spontaneous intraperitoneal hemorrhage. 
(American journal of the medical sciences. December 1911.) 

Bericht tiber einen früher gesunden, akut erkrankten Mann, bei 
dem die Laparotomie eine kopiöse Blutung in die Bauchhöhle konstatierte, 
deren Quelle weder bei der Operation noch später bei der Autopsie 
gefunden wurde. Hämophilie war anamnestisch nicht festzustellen. 

Hueter (Altona). 
Borschini, S., Ueber fermentative Prozesse bei Ozaena. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 7.) 

Die von dem Verf. bei Ozaena isolierten Bazillen stimmten im 
wesentlichen mit dem Bacillus mucosus Abel überein, nur bei der 
Tierpathogenität zeigten sich einige Differenzen. Die Bazillen lieferten 
ein Toxin, das für Mäuse ziemlich stark, für Meerschweinchen und 
Kaninchen weniger giftig war. Verf. konnte nun jim Nasensekret seiner 
Kranken sowohl protheolytisches Ferment, als auch Amylase, als auch 
Katalase nachweisen. Die Bildung des protheolytischen Ferments war 
jedoch von der Bakterientätigkeit unabhängig und hing nur mit dem 
Leukocytengehalt des Sekrets zusammen, während die Amylase und 
Katalase auch von den Bakterien gebildet werden soll. 

Huebschmann (Leipzig). 
Dax, R., Ueber ein submuköses Fibrom des Larynx. (Bruns 
Beitr., Bd. 78, 1912, H. 3, S. 560.) 

Verf. teilt einen Fall von einem langsam wachsenden Larynx- 
tumor eines 28jähr. Patienten mit. Die Operation ergibt einen zirka 
kirschgroßen submukös ausschälbaren gelappten weichen Tumor über 
dem l. Stirnband an der l. und hinteren Kehlkopfwand. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein Fibrom von knolligem 
Aufbau mit einer eigenartig degenerierten Zwischensubstanz, die mehr 
der bei hyaliner oder amyloider Entartung entstehenden Substanz 
ähnelt. Th. Naegeli (Zürich). 


Nagy, S., Ueber das Sklerom. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 3/4.) 

Auf Grund von 4 eignen Fällen und der Literatur gibt Verf. einen 
kurzen Abriß von dem derzeitigen Stande unserer Kenntnis vom Rhino- 
sklerom, oder wie er es kurz zu nennen vorzieht, vom Sklerom. Histo- 
logisch stimmten seine Fälle mit den früher beschriebenen überein. Im Blut 
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fand er eine relative Eosinophilie. Die Züchtung der Frischschen 
Bazillen gelang ziemlich leicht. Von Immunitätsreaktionen ließ sich 
zur Diagnose einigermaßen nur die Komplementbindung gebrauchen. 
Die Patientensera gaben mit Bazillenextrakten Bindung; doch war 
dies auch unter Umständen bei Verwendung von Extrakten des Bac. 
ozaena der Fall. Huebschmann (Leipzig). 


Haga, Ishio, Beitrag zur Kenntnis des Tracheopathia 
osteoplastica. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 30.) 

Verf. konnte feststellen, daß in seinem Fall von Tracheopathia 
osteoplastica zuerst kleine, völlig isolierte Knorpelinseln in der Schleim- 
haut der Pars cartilaginea auftraten. Diese Inseln, welche aus elasti- 
schem Knorpel bestehen, liegen im elastischen Innenband oder im 
Verbindungsband dicht unter dem innern elastischen Band zwischen 
zwei Knorpelringen. Sie wachsen dann allmählich nach außen, gegen 
die Trachealknorpel zu. An letzteren bildet sich durch Knorpel- 
wucherung ein Fortsatz, der sich mit der Knorpelinsel verbindet. 
Endlich tritt an der Knorpelinsel sekundäre Verknöcherung ein, und 
zwar stets zuerst auf der inneren, dem Epithel zugekehrten Seite. Es 
handelt sich also keineswegs um eine primäre Wucherung des Peri- 
chondriums, sondern nach der Meinung des Verf. um eine kongenitale 
Störung im elastischen Gewebe. Wegelin (Bern). 


Schlecht, H. und Schwenker, G., Ueber lokale Eosinophilie 
in den Bronchien und in der Lunge beim anaphylak- 
tischen Meerschweinchen. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 68, 1912, S. 163—170.) 

Meerschweinchen, die bei intravenöser Reinjektion im akuten Shock 
zu Grunde gehen, zeigen hochgradig geblähte (emphysematöse) und 
hyperämische Lungen, aber keine lokale Eosinophilie in Bronchien und 
Lungen. Dagegen tritt die lokale Eosinophilie an den genannten 
Lokalitäten nach intraperitonealer Reinjektion auf, wenn kein tödlicher 
Shock eintritt und die Tiere sich langsam erholen; dieselbe ist bereits 
1!/s—2 Stunden nach der Reinjektion nachweisbar. In Ermangelung 
einer bessern Erklärung halten Verff. die Auffassung für diskutabel, 
„daß die Eosinophilie auch lokal überall da auftritt, wo das beim 
anaphylaktischen Versuch (oder beim parenteralen Eiweißabbau über- 
haupt) auftretende auf die eosinophilen Zellen chemotaktisch wirkende 
Toxin lokal angreift“. (Das geschieht beim akuten tödlichen Shock 
gleichfalls an den Bronchien, aber ohne Eosinophilie. Ref.) Verff. 
machen auf die große Aehnlichkeit der klinischen Erscheinungen und 
der lokalen Eosinophilie in den Lungen beim Asthma bronchiale mit 
den Befunden am anaphylaktischen Meerschweinchen aufmerksam. 

Loewit (Innsbruck). 

Buchmann, E., Zur Lehre der foetalen Lungenatelektase 
und der foetalen Bronchiektase. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 8, H. 2, 1911.) 

Beschrieben werden unter Angabe des klinischen Bildes wie des 
anatomischen Befundes sekundäre Bronchiektasen im Bereich foetal 
atelektatischer Lungenbezirke. Im ganzen sind es 4 Beobachtungen, 
84jähriger Mann, partielle foetale Atelektase mit Bronchiektasie 
im rechten Oberlappen, 49jähriger Mann, Bronchiektasien beider 
Oberlappen, Pigmentmangel im rechtseitigen Herd, 55jähr. Mann, foe- 
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tale Atelektase mit Bronchiektasieimrechten Oberlappen und dem hinteren 
Teil des Mittellappens, 51jähr. Mann, der rechte Unterlappen ist ganz 
pigmentfrei, derb von zahlreichen erweiterten Bronchien durchzogen; 
das interstitielle Gewebe enthält außerordentlich viel Züge glatter 
Muskulatur. Makroskopisch treten die foetal atelektatischen Bezirke 
durch den Pigmentmangel hervor; mikroskopisch sind die cystischen 
Hohlräume — erweiterte Bronchien, bald mit Zylinderepithel, bald mit 
kubischem Epithel ausgekleidet, bisweilen fehlt das Epithel, die Wand 
bildet ein Granulationsgewebe.e Zwischen den Hohlräumen liegt 
fibrilläres Bindegewebe, welches nur vereinzelt noch einen alveolären 
Bau aufweist; ferner finden sich Züge glatter Muskulatur, welche 
z. T. von der Muskelschichte der Bronchien sich abzweigen, z. T. 
aber durch ihren Zusammenhang mit Gefäßen ihre Herkunft von der 
Muscularis der Gefäße sicher nachweisen lassen. Diese finden sich 
ziemlich zahlreich im Zwischengewebe, zeigen ein eigentümliches Ver- 
halten ihrer Wand, indem in der Adventitia, wie zwischen der 
Membrana, elastica intimae und zwischen Media deutlich longitudinal 
gerichtete Muskelschichten vorhanden sind. In der Umgebung größerer 
Bronchialaussackungen liegen Knorpelstücke, deren Grundsubstanz z. T. 
verkalkt ist, welche mehr oder minder große Knochenspangen ein- 
schließen. Die Pleura ist über den Bronchiektasen verdickt. 

Absolut beweisend für die foetale Atelektase ist der Pigment- 
mangel nicht. In einem der Fälle fand sich im rechten Unterlappen 
ein subpleural gelegenes Lipom, in einem zweitem em Plattenepithel- 
krebs nahe der Bifurkation der Trachea. Verf. neigt dazu die Ver- 
änderungen in foetal atelektatischen Lungenbezirken auf kongenitale 
Entwicklungsstörungen zurückzuführen und die foetale Atelektase als 
Hemmungsbildung zu betrachten. Auf dieselben Momente wäre auch die 
starke Entwicklung von Muskulatur im Zwischengewebe zurückzuführen, 
welche von manchen Autoren als muskuläre Cirrhose beschrieben ist. 

In einem weiter mitgeteilten, fünften Fall finden sich subpleural 
wie intrapulmonal zahlreiche große und kleine Cysten in allen Lungen- 
lappen; auch hier handelt es sich nur um dilatierte Bronchien, ersten 
zweiten, dritten Grades und um erweiterte Bronchioli respiratorii. 
Diese Bronchiektasen sind ebenfalls Folge einer Hemmungsbildung, 
wenngleich auch in den Lungen Pigment vorhanden ist. Diese auf 
Entwicklungsstörung beruhenden Veränderungen der Bronchien und 
des Zwischengewebes zeigen manche Analogien mit gewissen gutartigen 
Geschwülsten der Lunge, welche meist auch die verschiedenen Ge- 
webselemente des Lungengewebes enthalten und wohl als echte Fehl- 
bildungen zu betrachten sind. Rechtsseitige Herzhypertrophie machen 
die foetalen Atelektasen nicht, Entzündungen, tuberkulöse Infektion in 
diesen Bronchiektasen sind nicht selten. Berblinger (Marburg). 


Thaysen, Th. E. Hess, Die akuten nicht spezifischen 
Pneumonien der ersten Lebenstage. (Bibliothek f. Läger, 
1912, H. 1.) 

Die akuten nicht spezifischen Pneumonien der ersten Lebenstage 
sind viel häufiger als zuvor angenommen. Unter 32 Kindern, die 
innerhalb der drei ersten Lebenstage gestorben waren, fand Verf. bei 
einer eingehenden Untersuchung sämtlicher Fälle, 14 mal Pneumonie; 
während z. B. Runge in seinem Lehrbuche (1906, S. 57) angiebt, 
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daß er unter 24 zu frühe geborenen Kindern, die ein bis mehrere 
Tage alt waren, nur zweimal eine Pneumonie entdeckte. Die 
Ursache dieser Unübereinstimmung ist darin zu suchen, daß die 
Pneumonie der ersten Lebenstage nicht makroskopisch sicher 
diagnostizierbar ist; und nur ziemlich selten kann eine Pneumonie am 
zweiten Lebenstage auf dem Sektionstisch sicher erkannt werden. Das 
mikroskopische Bild dieser Pneumonie entspricht dem Bilde einer 
suppurativen Pneumonie, und unter 40 Pneumonien, bei bis 10 Tage 
alten Kindern, konnte Verf. niemals eine katarrhalische Pneumonie 
entdecken. Verf. bespricht weiter die Untersuchungen Hochheims 
über das Vorkommen von Fremdkörpern in den Lungen Neugeborener, 
er fand unter 43 untersuchten Fällen jedesmal aspirierte Platten- 
epithelien, Fetttröpfchen usw. Auf bakteriologische Untersuchungen 
von 20 Lungen fußend, spricht Verf. die Ansicht aus, daß die 
aspirierten Fremdkörper keine reaktive Entzündung hervorrufen, wenn 
sie nicht in überaus großer Menge vorhanden sind. 

In 5 Fällen der Pneumonien wurden die Lungen bakteriologisch 
untersucht, und in allen konnten Streptokokken nebst Coli rein 
gezüchtet werden. In 4 der übrigen 9 Pneumonien fand er im Schnitt- 
präparat typische Streptokokken, in den tibrigen 5 Fällen waren zahl- 
reiche Gram-positive Kokken vorhanden, teils als Staphylokokken, 
teils nicht in irgend einer typischen Anordnung gelagert. Sichere 
Pneumokokken konnten nicht nachgewiesen werden. 

Nach einer Besprechung der verschiedenen Infektionsmöglichkeiten 
der Lungen Neugeborener, kommt Verf. zu der Ansicht, daß die grölite 
Mehrzahl der Pneumonien der ersten drei Lebenstage am wahrscheinlichsten 
durch Aspiration normalen Vaginalsekrets ganz gesunder Gebärenden ent- 
standen ist. Als Stütze für seine Anschauung führt Verf. unter anderem 
die auffallende Tatsache an, daß der größte Teil dieser Pneumonien durch 
Streptokokken hervorgerufen sind, und weist auf die Untersuchungen 
Walthards, Rebers und Bossos hin, die das Vorkommen virulenter 
Streptokokken im Vaginalsekret gesunder Gebärender sichergestellt haben. 


Schließlich warnt Verf. davor, dem Befunde einer Pneumonie 
bei einem ein- bis zweitägigen Kinde eine zu große Bedeutung für 
den Tod des Kindes zuzuschreiben; da die meisten Pneumonien nur 
wenig fortgeschritten sind und in allen Fällen (6) von Pneumonie bei 
eintägigen Kindern waren auch andere Veränderungen an der Leiche 
vorhanden, die den Tod wohl erklären konnten. 

Schließlich schlägt Verf. vor, die Pneumonie der ersten Lebens- 
tage nicht wie vorher in die spezifischen, die septischen und die 
katarrhalischen einzuteilen, sondern ihre Entstehungweise soweit möglich 
als Prinzip für eine Klassifizierung zu Grunde zu legen. 

Er unterscheidet I. die placentaren Infektionen, II. die Aspirations- 
pneumonien, III. aerogene Infektionen, IV. metastische Pneumonien. 

Zu ersterer Gruppe gehören die syphilitischen, die sehr seltenen 
tuberkulösen, wahrscheinlich auch die croupösen Pneumokokken- 
Pneumonien, sowie die seltenen Fälle von Streptokokken- und Staphvlo- 
kokken-Pneumonien. Für die zweite Gruppe kommen alle Pneunonien 
in Betracht, die durch Aspiration auf irgend eine Weise entstanden 
sind, am häufigsten dürfen wohl die Pneumonien der ersten Lebens- 
tage sein, die durch Aspiration normalen Vaginalsekrets entstehen. 
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III. Ob die aerogene Infektion eine größere Rolle für die Ent- 
stehung einer Pneumonie in den ersten drei Lebenstagen spielt, be- 
zweifelt Verff., jedenfalls wenn die Kinder in guten hygienischen 
Räumen wohnen. IV. Die metastatischen Pneumonien nach einer äußeren 
Verletzung oder einer akuten Gastroenteritis dürften wohl sehr selten 
sein bei bis 3 Tagen alten Kindern. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Lamar, R. V. and Meltzer, S. J., Experimental Pneumonia by 
Intrabronchial Insufflation. (The Journal of Experimental 
medicine, Vol. 15, No. 2, February 1, 1912.) 

Während bisher eine Erzielung experimenteller fibrinöser Pneumonie 
bei Tieren mißlang, konnten Verff. in 42 Fällen durch intrabronchiale 
Einblasung von reinen Kulturen von Pneumokokken bei Hunden 
Pneumonie mit einer Mortalität von mindestens 16°/o erzeugen. Die 
tödlichen Fälle glichen ganz der menschlichen Lobärpneumonie, ebenso 
auch die nicht tödlichen, nur daß letztere beim Hund milder und 
kürzer verliefen als beim Menschen. In wenigen Fällen konnte 
Pneumonie auch mit Pneumococcus mucosus und mit Friedländer- 
schem Pneumobacillus erzeugt werden. Die anatomischen Befunde in 
desen Fällen glichen den entsprechenden beim Menschen. Die 
Schwere der Erkrankung schien in Zusammenhang mit der Menge des 
injizierten Virus zu stehen. In den tödlichen Fällen waren große 
Quantitäten solches injiziert worden. Der Erfolg der Versuche hing 
wahrscheinlich damit zusammen, daß eine große Zahl von Bronchien 
mit dem injizierten Kulturmaterial verschlossen wurden und daß so 
dieser mechanische Faktor eine Gelegenheit für die Pneumokokken 
schuf, ihre pathogenen Eigenschaften zu entfalten und so eine lokale 
charakteristische mehr oder weniger ausgedehnte Entzündung im 
Lungengewebe hervorzurufen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rosenow, E. C., A bacteriological and cellular study of 
the lung exudate during life in lobar pneumonia. 
(Journal of infect. diseases, Bd. 8, 1911, H. 4, S. 500.) 

Das pneumonische Exsudat wurde an Lebenden mit der Hohl- 
nadel entnommen. Es ergab sich bei vorgeschrittener Erkrankung als 
Hauptunterschied zwischen den Fällen, die in Genesung übergehen 
und denen, die zum Tode führen, daß bei ersteren lebensfähige Pneu- 
mokokken verhältnismäßig spärlich sind, während sie bei letzteren in 
außerordentlich großer Zahl vorhanden sind. Dem entspricht es, daß 
an der Leiche nur selten phagocytierte Pneumokokken nachzuweisen 
sind. Im Beginn der Erkrankung ist die Zahl der Pneumokokken bei 
den günstig und bei den ungünstig verlaufenden Fällen ungefähr 
gleich groß. Bei den günstig verlaufenden Fällen nimmt ihre Zahl 
aber mit der Krisis allmählich ab, bei ungünstig verlaufenden nimmt 
sie zu. Eine positive Blutkultur in vorgeschrittenen Stadien von 
Lobärpneumonie ist ein ungünstiges Zeichen für den Ausgang der 
Krankheit. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Petrén, G., Ueber die Ursache der postoperativen Todes- 
fälle. (Bruns Beitr., Bd. 79, 1912, H. 1, S. 583.) 
Von allen wirklichen Operationstodesfällen nach Eingriffen wegen 
akuter Krankheitszustände beruht ungefähr (a auf postoperativen 
Lungenkomplikationen, '/s auf herabgesetztem Allgemeinzustand und 
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1/4 auf Infektion. Von den Todesfällen nach chronischen Krank- 
heiten (ausgenommen sind Tumoren) beruht "ix auf postoperativen 
Lungenkomplikationen, fast !/« auf herabgesetztem Allgemeinzustand, 
ungefähr !/« auf operationstechnischen Ursachen und 7°/o auf post- 
operativer Infektion. 

Die Vorbeugung postoperativer Pneumonien und Lungenembolien 
ist, um eine niedrige Mortalität nach Operationen (besonders Bauch- 
operationen) zu erreichen, für den modernen Chirurgen die wichtigste 
Aufgabe. Th. Naegeli (Zürich). 


Ogata, D. S., Megakaryocytenembolie und Knochenmarks- 
embolie in Lungenkapillaren. (Zieglers Beitr., Bd. 53, 1912, 
H. 1, S. 120.) 

Das Vorkommen nackter pyknotischer Kerne von Knochenmarks- 
riesenzellen in den Lungen, wie es z. B. bei Infektionskrankheiten 
und Anämien beobachtet wird, erklärt Ogata mit einer völligen Er- 
schöpfung des Protoplasmas der Riesenzellen, das durch Produktion 
von Blutplättchen in die Blutbahn gelangt. Die so übrig bleibenden 
Kerne bleiben in den Kapillaren als Embolie stecken. Bei über- 
stürzter Pseudopodienbildung kann es vorkommen, daß ganze Riesen- 
zellen in die Kapillaren einwandern. Die Kerne werden in solchen 
Fällen erst vom 5. Tage an pyknotisch gefunden. 

Bei Traumen können ganze Knochenmarkspartikel in der Lunge 
embolisieren. Nach 3 Tagen machen sich die ersten Absterbe- 
erscheinungen geltend (Pyknose), nach 7 Tagen ist das ganze 
myeloische Gewebe zugrunde gegangen, an seiner Stelle liegen ver- 
kalkte Schollen in frisch gewuchertem Bindegewebe. Es geht also 
verschlepptes Knochenmarksgewebe völlig zugrunde. 

Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 

Boschowsky, W., Ueber primäres Lungensarkom. (Frankf. 
Zeitschrift f. Pathologie, Bd. 9, 1911, H. 2.) 

Beschreibung einer mannskopfgroßen Geschwulst, welche die ganze 
linke Lunge mit Ausnahme der Lungenspitze einnimmt, welche sich 
mikroskopisch als Spindelzellensarkom erweist. Von 72 bisher publi- 
zierten, auch anatomisch untersuchten Fällen von primärem Lungen- 
sarkom stellt B. 64 in einer Uebersicht zusammen. Aus ihr ergibt 
sich, daß das primäre Sarkom der Lungen beim Manne häufiger ist, 
als bei der Frau, daß etwas öfter die rechte Lunge befallen wird. 
Am häufigsten ist die Form des Rundzellensarkoms. Metastasen finden 
sich in etwa fl aller Fälle. Berblinger (Marburg). 


Tanaka, Y., Zur Kenntnis der Lungendistomumkrankbheiit. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 49.) 

Die histologische Untersuchung der Lungen-„Höhlen“ bei Distomum- 
erkrankung ergab, daß in der Wand derselben sich einerseits 
glatte Muskelzellen, kleine Schleimdrüsen sowie Epithelauskleidung 
der Innenfläche bei direkter Kommunikation der Höhlen mit den 
Bronchien fanden, also Erweiterung der kleinen Bronchien vorliegen; 
in anderen Höhlen fehlen diese Kriterien, wo es sich sohin wahr- 
scheinlich um durch Erweichung des Lungengewebes hervorgerufene 
Cystenbildung handelt. In einem weiteren Falle fand T. im Mesen- 
terium stellenweise mehrere grauweiße, miliare und reiskörnergroße 
Knötchen, im Netz einen cystenartigen Herd von Bohnengröße, deren 
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mikroskopische Untersuchung große Aehnlichkeit mit fibrösen Tuberkeln 
erkennen ließ, jedoch fanden sich im Zentrum der hyalin degenerierten 
und verkalkten Knötchen Eier, auf Grund deren regelmäßigem Vor- 
handensein Verf. die tuberkelartigen Neubildungen als durch Lungen- 
distomumeier hervorgerufen ansieht. K. J. Schopper (Wien). 


de Meyer, M. J., Observations sur les pancréas d'animaux 
injectés de sérum antipancreatique, et sur les formes 
de transition acino-insulaires du pancréas du chien. 
(Annales et Bulletin de la Société Royale des Sciences médicales et 
naturelles de Bruxelles, 69° année, No. 8.) 

Verf. behandelte Hunde mit spezifischem Antipankreasserum und 
studierte sodann anatomisch das Pankreas dieser Tiere, welche im 
Leben nach der Behandlung Glycosurie, sowie andere diabetesähnliche 
Symptome dargeboten hatten. Die Acinuszellen waren von Zymogen- 
körnchen ganz überreich beladen, auch in den Ausführungsgängen 
fanden sich solche. Des weiteren bestand bedeutende Bindegewebs- 
vermehrung mit Rundzelleninfiltration; Langerhanssche Zellinseln 
fehlten in manchen Partien vollständig, und zwar bezieht Verf. dies 
auf einen Prozeß der Histolyse. Das Protoplasma der Zellen geht 
vollständig verloren, während die Kerne zunächst noch erhalten 
bleiben, auch ihre Kapillaren verschwinden. Was die Zellinseln angeht, 
so stellt sich Verf. im übrigen auf Grund seiner Pankreasunter- 
suchungen am Hunde vollständig auf die Seite Laguesses und dessen 
balancement, d. h. des ständigen Wechsels zwischen Pankreasparenchym 
und Zellinselgewebe. Herzheimer (Wiesbaden). 


Ricker, G., Ueber die Folgen der Unterbindung des Aus- 
führungsganges der Bauch-Speicheldrüse und anderer 
Drüsen. [Zusatz zu der Arbeit Knapes.] (Virchows Archiv, 
Bd. 207, 1912.) 

Im Anschluß an die Arbeit Knapes macht R. kurze Bemerkungen 
zu den Folgen, die sich nach Unterbindung des Ausführungsganges 
der Submaxillaris-Speicheldrüse, der Leber und einer Niere ergeben. 
Durch Austritt der Sekrete in das umgebende Gewebe entsteht zuerst 
ein Oedem der Drüse, das einen doppelten Reiz, einen mechanischen 
(Kompression der Gefäße) und einen chemischen (infolge des Salz- 
gehaltes der ausgetretenen Flüssigkeit), auf das Nervensystem der 
Blutbahn mit sich bringt. „Von dieser kombinierten Reizung sind 
vermittelst der veränderten Blutströmung die Gewebsveränderungen 
abhängig, die neben anderen in einer chronischen Entzündung be- 
stehen.“ Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Kirkbridge, M. B., ThelslandsofLangerhansafter Ligation 
of the Pancreas Ducts. (The Journal of Experimental Medicine, 
Vol. 15, No. 1, January 1, 1912.) 

Bei Unterbindungsversuchen des Pankreasganges und dem Studium 
der Langerhansschen Zellinseln nach solchen konnte die Farb- 
reaktion von. Lane zur Unterscheidung der Granula des Pankreas- 
parenchyms und der Zellinselzellen bestätigt werden. Lange nachdem 
das Parenchym ganz zu Grunde gegangen ist, bleiben die Zellinsel- 
zellen unverändert erhalten und enthalten noch ihre spezifischen 
Granula. Verf. sagt zum Schluß, daß die Experimente zusammen mit 
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den Mc. Callums beweisen, daß die Zellinselzellen hauptsächlich, 
wenn nicht allein, die Aufrechterhaltung des normalen Kohlehydrat- 
stoffwechsels besorgen. Berzheimer (Wiesbad:n.. 


Russell, M. Cecil, On Hypertrophy and Regeneration of the 
Islands of Langerhans. (The Journal of Experimental Medicine, 
Vol. 14, No. 5, November 1, 1911.) 

Verf. fand, daß die Langerhansschen Zellinseln des Pankreas 
in 2 verschiedenen Formen hypertrophieren können. Einmal indem 
einfach die Größe der Zellinseln wächst, sodann nach einem balken- 
föormigen Typus, wobei die Inseln von anastomosierenden Balken 
cylindrischer Zellen zusammengesetzt sind. Regeneration der Zellinseln 
tritt durch Absplitterung von Zellbändern von den Gängen aus ein; 
der Weg entspricht dem der foetalen Inselentstehung. Frisch ge 
bildete Langerhanssche Zellinseln weisen Zylinderepithel auf, ganz 
denen in hypertrophierten Zellinseln entsprechend. Sie hypertrophieren 
auch leichter als alte Zellinseln. Die Hypertrophie der Zellinseln be- 
deutet zumeist eine kompensatorische, wobei der balkenförmige Typus 
der wichtigere ist. Hypertrophie wie Regeneration finden sich be- 
sonders häufig bei Diabetes, so in 34 unter 100 untersuchten Fällen. 
Zugleich findet sich meist Sklerose oder hyaline Degeneration anderer 
Zellinseln, doch findet Hypertrophie und Regeneration zuweilen auch 
bei Pankreascirrhose oder Carcinom statt. Bei ganz fortgeschrittenen 
Fällen aber fanden sich die Zellinseln gerade erhalten, ohne Hyper- 
trophie oder Regeneration. Des weiteren fand sich die Regeneration 
der Zellinseln in 5 Fällen, in welchen nichts für Diabetes spricht und 
in welchen das Pankreas zum größten Teil normal war. In 4 dieser 
5 Fälle fand sich auch die balkenförmige Hypertrophie. In allen 
5 Fällen fanden sich zugleich Veränderungen der großen Gänge, wie 
Verschluß, chronische Entzündungen, adenomatöse Epithelwucherungen. 
Verf. schließt, daB das Vorkommen der Hypertrophie und Regeneration 
der Langerhansschen Zellinseln sehr für ihre anatomische und 
funktionelle Unabhängigkeit spricht. Herxheimer (Hiesbaden). 


Weichselbaum, A., Ueber chronische Pancreatitis bei chro- 
nischem Alkoholismus. (Wien.klin.Wchnschr., 1912, No.1,S. 63.) 
Um die Frage, ob der chronische Alkoholismus unabhängige von 
einer Leberzirrhose zu chronischer Pancreatitis führen kann, zu ent- 
scheiden, untersuchte Verf. 27 Fälle, worunter 15 Mal Delirium tremens, 
in welchen bei sichergestelltem chronischen Alkoholismus (zumeist 
wurde der Genuß großer Mengen Alkohols angegeben) weder eine 
Leberzirrhose noch sonst ein Krankheitsprozeß bestand, der als Ursache 
einer chronischen Pancreatitis in Frage kommen könnte. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, daß das Pankreas nur in zwei Fällen 
unverändert war, in den übrigen 25 Fällen konstant eine Wucherung 
des intralobulären Bindegewebes erkennen ließ, die mehrmals noch 
von einer Wucherung des intralobulären Bindegewebes begleitet war; 
es bestand also eine chronische, vorwiegend intralobuläre Pancreatitis, 
welche sich in mehreren Fällen auf die Langerhansschen Inseln 
fortgesetzt und zur Induration derselben geführt hatte Mangels 
anderer nachweisbarer Ursachen (Sklerose der Pankreasarterien fand 
sich in mehreren Fällen gar nicht oder nur in geringem Grade‘ muß 
diese Entzündung als Folge des chronischen Alkoholismus bezeichnet 
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werden. Bei gleichzeitig vorhandener Leberzirrhose ist der Grad der 
chronischen Pancreatitis häufig ein höherer als in den untersuchten 
Fällen obne Leberzirrhose. Verf. weist schließlich auf die Gefahr der 
Entstehung von Diabetes hin, die bei dem beobachteten Uebergreifen 
der Bindegewebswucherung auf die Inseln und deren Induration gegeben 
erscheint. E. J. Schopper (Wien). 


v. Hansemann, D., Pankreasveränderungen bei Diabetes. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 20.) 

Nach v. Hansemann finden sich beim echten Diabetes stets 
Veränderungen des Pankreas und es beruht der Diabetes auf einer 
Störung in der inneren Sekretion des Pankreas. Dabei können aber 
die Veränderungen der Inseln keineswegs für sich allein eine Rolle 
spielen, da die Inseln nach Zahl, Größe und Form durchaus ver- 
änderliche Gebilde sind und nach des Verfs. Meinung nichts anderes 
darstellen als Parenchym, das nicht sezerniert. Nach Unterbindung 
des Pankreasganges wandelt sich das Parenchym in Inseln um und es 
sind demnach die Experimente Mac Callums, der bei Exstirpation 
des aus Inseln bestehenden Pankreasrestes Diabetes auftreten sah, 
nicht beweiskräftig für die Inseltheorie. Wegelin (Bern). 


Knape, Untersuchungen über Pankreashämorrhagie, 
Pankreas- und Fettgewebsnekrose mit besonderer 
Berücksichtigung von mikroskopischen Beobachtungen 
am lebenden Tier. (Virchows Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Die ausgedehnten an Kaninchen unternommenen Versuche des 
Verf. bestanden in Unterbindung des Pankreasganges und nachheriger 
Anlegung einer Pankreasgangfistel derart, daß das gestaute Sekret, 
ohne daß eine Blutung entstand, sich in die Bauchhöhle ergießen 
konnte. Es wurde dann die Wirkung des ausgetretenen Pankreas- 
saftes auf Pankreas- und Fettgewebe nach verschiedenen Zeiten am 
lebenden Tier mikroskopisch kontrolliert. Auch wurden zu gleichem 
Zwecke verschiedene Stoffe in den Ductus injiziert. Um die Wirkung 
anderer Substanzen auf das Pankreas- und Fettgewebe kennen zu 
lernen, wurden Berieselungen mit Trypsin- und Steapsinlösungen, 
Glyzerin und Kochsalzlösung usw. vorgenommen, auch Berieselungen 
mit Nilblausulfat ausgeführt. Schließlich wurden die Veränderungen 
von in die Bauchhöhle injizierten Olivenöls und daselbst implantierter 
Appendices epiploicae des Menschen studiert. In allen Fällen, in 
denen Pankreassaft austrat, konnte das Auftreten von Pankreas- und 
Fettgewebsnekrosen beobachtet werden. Dabei zeigte sich nach dem 
Verf. als erste Erscheinung der Eintritt von Stase, dann entstehen 
Blutungen und zuletzt die Nekrose. Verf. legt Wert darauf, daß die 
erste Veränderung die Stase und Blutung ist. Nach weiteren Versuchen 
ist für diese Veränderung nicht der Gehalt des Pankreassaftes an 
tryptischen oder anderen Fermenten verantwortlich zu machen, sondern 
als das Wirksame ist der Pankreassaft als „Salzlösung in ihrer Kon- 
zentration“ anzusehen. Von einer „verdauenden Wirkung“ des Pankreas- 
saftes auf lebendes Gewebe will Verf. nichts wissen, eine solche könnte 
allerhöchstens sekundär bei der Fettgewebsnekrose in Betracht kommen. 

Die Untersuchungen des Verf. werden jedenfalls sehr anregend 
wirken, da sie das Problem der Pankreasfettnekrose von einer neuen 
Seite beleuchten. Jedoch sind, wie viele Tierexperimente, auch die 
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des Verf. nicht ganz eindeutig und nicht immer auf menschliche Ver- 
hältnisse zu übertragen, so daß dadurch die Ausführungen des Verf. 
einen teilweise hypothetischen Charakter gewinnen. Auch muß es einen 
unbefriedigt lassen, daß über die eigentliche Ursache der Pankreas- 
hämorrhagie und Nekrose durch die Ausführungen des Verf. gar keine 
Aufklärung gewonnen wird. Wenn Verf. als primäre Ursache eine 
Blutung im Pankreasgewebe annimmt, entweder eine traumatische oder 
reflektorische, die sekundär das Auftreten des Saftes zur Folge hat, 
so ist das einmal eine bisher nicht bewiesene Annahme und wider- 
spricht ferner der experimentellen Feststellung des Verf., daß Stase 
und Blutung erst die Folge des Saftaustritts sind. 
gd Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Babitzki, P., Die aseptische Form der sogen. Pancreatitis 
haemorrhagica acuta. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Ein 30jähriger kräftiger Mann wurde unter den Erscheinungen 
der akuten Peritonitis operiert. Exitus letalis 2 Tage post op. Die 
Sektion ergab Pankreas- und Fettnekrose mit Hämorrhagien. Bakterien 
ließen sich keine nachweisen. In der Gallenblase fanden sich Steine; 
der Ductus choledochus war erweitert, der Duct. pancreat. passierbar; 
ein Duct. Santor. wurde nicht gefunden. Ein gemeinsames Divertikel 
fehlte. Verf. erklärt den Fall mit der Annahme, daß Steine beim 
Passieren des Ductus choledochus auf den Ductus Wirsungianus 
drückten, dadurch Stauung im System der Pankreasgänge mit nach- 
folgender reaktiver Veränderung der Drüse hervorriefen, die zu Hämor- 
rhagien führten und so das ganze Krankheitsbild auslösten. 

Hans Hunziker (Basel). 
Bunting, C. H. and Brown, W. H., The Pathology of Intra- 
peritoneal Bile Injections in the Rabbit. (The Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 14, No. 5, November 1, 1911.) 

Aus den Experimenten ergibt sich die Frage, ob die Fettnekrose 
einer kombinierten Wirkung der Galle und der gewöhnlichen Lipase 
der Fettzellen entspricht oder ob einer kombinierten Wirkung der 
Galle mit der durch die Pankreasverletzung frei gewordenen Pankreas- 
lipase, ja ob überhaupt die Galle außer dadurch, daß sie eine primäre 
Verletzung des Pankreas setzt, bei der Entstehung der Fettnekrose 
mitwirkt. Vieles spricht zu Gunsten der ersten Hypothese. Galle ist 
nicht nur ein Zellgift, sondern auch ein Beschleuniger der Lipase- 
wirkung. Bei den Versuchen allerdings fand sich die Fettnekrose am 
ausgesprochensten in der Nähe des Pankreas. Mehrfach trat sie aber 
auch in weniger wie 24 Stunden an Plätzen auf, welche vom Pankreas 
entfernter waren, und zwar stärker als wie man sie selbst nach 
mehreren Tagen bei Kaninchen fand, bei welchen der Pankreasgang 
eingeschnitten und seinem Inhalt Gelegenheit gegeben wurde in die 
Peritonealhöhle zn fließen; ja es fand sich sogar Nekrose in manchen 
Fällen zu Zeiten, in welchen das Pankreas mikroskopisch und makro- 
skopisch unverändert schien, obwohl natürlich feinste mikroskopische 
Veränderungen in manchen Teilen des Organs der Beobachtung ent- 
gangen sein mögen. Fernere Beobachtungen müssen hier endgültige 
Entscheidung bringen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Richardson, M. L., Biliary Cirrhosis in the Rabbit. (The 
Journal of Experimental Medicine, Vol. 14, No.4, Oktober 1, 1911.) 
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Richardson tritt der in den Lehrbüchern meist vertretenen 
Ansicht entgegen, daß Verschluß der Gallenwege ohne Infektion nicht 
zu biliärer Lebercirrhose führe. Er unterband Kaninchen den großen 
Gallengang, ohne daß es zu einer Infektion kam. 24 Stunden nach- 
her zeigten sich die Leberzellen geschwollen und zu allermeist mit 
zwei Kernen versehen, welche direkter Kernteiluug ihren Ursprung 
verdankten. Schon jetzt traten, besonders in der Umgebung des 
periportalen Bindegewebes, wechselnd große nekrotische Herde von 
Leberzellen auf. Die Kerne färben sich nicht mehr, oder sind 
geschrumpft; das Protoplasma ist in feine Körner zerfallen. Einige 
Leukocyten finden sich in den nekrotischen Bezirken, ebenso kleine 
Blutungen. Auch an anderen Stellen im Acinus liegen einzelne 
nekrotische Zellen. In den nächsten 24 Stunden verstärkt sich das 
Bild: die nekrotischen Bezirke werden zahlreicher und größer. Das 
Parenchym weist keine Mitosen oder sonstige Zeichen der Regeneration 
auf. Hingegen bilden sich Wucherungen des Epithels der Gallengänge 
mit zahlreichen Mitosen; auch die Zellen des Bindegewebes sind 
vermehrt und zwar zeigen sie fibroblastischen Typus. Nach einer 
Woche ist das Bindegewebe stark vermehrt, dringt in die Acini ein, 
besonders da, wo Nekrosen gelegen waren. Nach 2 Wochen fehlen 
die Nekrosen, wohingegen das Bindegewebe und die Gallengänge stark 
gewuchert sind. Aehnlich verhält es sich nach 4 Wochen, dem letzten 
Untersuchungszeitpunkt. Das Bindegewebe wuchert weiter, offenbar 
noch von jungem Charakter. 

Richardson schließt, daß sich nicht mit Bestimmtheit aus seinen 
Versuchen ergibt, ob die Galle als Gift direkt die Leberzellen angreift 
oder erst sekundär nach Erzeugen von Gefäßveränderungen, besonders 
Anämie und Thromben. Auf jeden Fall schließt die erste Schädigung 
alles was Mallory für die Erzeugung einer Cirrhose für nötig hält 
ein, nämlich Schädigung des Parenchyms, des Bindegewebes und der 
Blutgefäße. Auch scheint es zu Gewebsschädigungen durch Erweiterung 
der Gänge zu kommen. Später tritt Bindegewebsvermehrung auf mit 
ausgesprochener Proliferation der Gallengänge, welche offenbar neue 
Leberzellen erzeugen, während das Parenchym selbst geringe Reaktion 
aufweist. Alles in allem genommen kam es zu diesen Zeichen der 
Cirrhose, ohne daß irgend eine Infektion bestand. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Zelensky, W., Ueber zwei Fälle von tödlicher Hämatemesis 
bei atrophischer Lebercirrhose. (Zeitschrift f. Klin. Med., 
Bd. 74, 1912, H. 5 u. 6.) 

Die Besonderheit der Fälle liegt erstens in dem jugendlichen 
Alter der Patienten (16 bezw. 17 Jahre), zweitens in dem Auftreten 
der tödlichen Blutung als erstes und einziges Symptom der Erkrankung. 
Die Aetiologie der Fälle ist ungeklärt. In dem einen Falle zog man 
eine chronische Bleivergiftung in Betracht. Für hereditäre Lues er- 
gaben sich keine Anhaltspunkte. Die Blutung entstand durch Ruptur 
der varikös erweiterten Oesophagus-Venen. H. Zoepffel (Hamburg). 


Lühmann, B., Eineneue Art von Gefäßerkrankung der Leber 
bei kongenitaler Lues. (Beitr. z. Geb. u.Gynäk., Bd.17,1912,S.223.) 
In 3 Fällen fand Verf. in der Leber von kongenital luetischen, 
gleich nach der Geburt gestorbenen oder schon mazeriert zur Welt 
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gekommenen Kindern, um die Pfortader herum frisch gebildetes Binde- 
gewebe, das manchmal auch in Strahlen in das Lebergewebe hinein 
sich erstreckte und letzteres zum Verschwinden gebracht hatte. Makro- 
skopisch sah die Leber gefleckt aus; die Adventitia war besonders 
stark und frühzeitig ergriffen. Spirochäten waren zahlreich darin zu 
finden. Verf. glaubt, daß gerade die Pfortader wegen ihrer starken 
Inanspruchnahme während des intrauterinen Lebens eher und aus- 
giebiger erkranke als das übrige Gefäßsystem der Leber. Der Tod 
des Kindes erfolgte durch Stauungserscheinungen im Gebiet der Pfort- 
ader (Ascites) und in dem Lungenkreislauf, wodurch die tödliche 
Asphyxie hervorgerufen wurde. Keller (Strassburg). 


Garere, G., Ricerche sperimentali sulla tubercolosi del 
fegato e delle vie biliari. (Riforma medica, 1912, No. 4—5.) 

Schlußfolgerungen: 

1. Infolge der Einspritzung von aus jungen virulenten Kulturen 
entnommenen Tuberkelbazillen (des menschlischen Typus) in den 
portalen Kreislauf, entsteht eine zuerst in der Leber lokalisierte, 
später allgemeine (in Form von Miliartuberkeln) Tuberkulose. 

2. Infolge der Einspritzung von Tuberkelbazillen (des mensch- 
lichen Typus), welche aus alten, im Autoklav sterilisierten Kulturen 
stammen, in den portalen Kreislauf, entsteht nur eine lokale Leber- 
tuberkulose mit der Bildung eines kalten Abszesses. 

3. Bei Verf.s Versuchen wurde nie auf intrakanalikulärem Wege 
aszendierende Tuberkulose der Leber beobachtet. 

4. Auf die Einspritzung von virulenten oder abgeschwächten 
Tuberkelbazillen in das Leberparenchym folgt zuweilen die Ent- 
stehung einer lokalen Tuberkulose, häufiger eine Sklerose des Organs. 

K. Rühl (Turin). 
Guthorne, Girdlestone R., A case of ruptured liver and right 
kidney. (Brit. med. journ., 1912, No. 2664, S. 120.) 

Operationsfall. 14jähriger Jüngling wird von einer fallenden 
Seilbrücke an einen Steinquader geschleudert. Bei Eröffnung des 
Abdomens zeigte sich freies Blut und ein loses, walnußgroßes Stück 
Lebergewebe. Eine enorme Blutung aus den Nierengefäßen rechts 
weist auf die Rupturstelle hin. Die Leber ist unter Abtrennung eines 
Teils ihres Gewebes mit dem oberen Nierenpole weitgehend rupturiert, 
die Niere völlig von ihrem Becken und ihren Gefäßteilen abgerissen. 
Ausschälung der Niere, Stillung der Blutung etc. Heilung. 

G. B. Gruber (München). 
Cappello, G., Ipertrofia compensativa del fegato nelle 
cisti da echinococco. (Rivista veneta di scienze mediche, 1911, N.11.) 

Verf. berichtet über die nekroskopischen Befunde zweier Fälle 
von Echinokokkencysten in der Leber. 

Schlußfolgerungen: 

In beiden Fällen liegt eine Reihe von Tatsachen vor, welche für 
einen Hypertrophie- und Regenerationsprozeß sprechen. 

Diese Erscheinungen sind eingetreten, um den Schaden zu kom- 
pensieren, welchen das Wachstum der Cysten erzeugt hat und sind trotz 
dem vorgeschrittenen Alter der Patienten eingetreten, so daß sie die Be- 
hauptung Ponficks bestätigen, daß in den von Echinokokkose befallenen 
Lebern die Regeneration unabhängig vom Alter des Individuums ist. 
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Dies hängt wahrscheinlich davon ab, daß der Parasit im Leber- 
parenchym sich langsam entwickelt und auf die benachbarten Gewebsteile, 
trotz der beträchtlichen Entwicklung des Tumors, nur eine Kompressions- 
wirkung ausübt. Auf diese Weise erklärt sich auch die Tatsache, daß bei 
der Leberechinokokkose nie Erscheinungen einer übermäßigen oder ab- 
normen Reproduktion in Form von knotiger Hyperplasie oder in Form von 
von dieser abstammenden Bildungen beobachtet wird. K. Rühl (Turin). 


Castelfranco, 6, Contributo allo studio degli amartomi 
del fegato. (Pathologica, 1911, No. 52.) 

Verf. beschreibt eine kleine Geschwulst, welche er in der Leber eines 
Kalbes beobachtete und welche sich vom übrigen Leberparenchym 
hauptsächlich durch die besondere Blässe und durch einen geringeren 
Gehalt an Blut unterschied; es fehlte eine scharfe Abgrenzung vom 
umgebenden Gewebe. Die mikroskopischen Charakteristika dieses 
anormalen Gebildes waren folgende: abnorm wechselnde Größe der 
Leberlobuli, unregelmäßige Beschaffenheit der Trabekeln, unregel- 
mäßige Entwicklung des Kapillarsystems, des perilobulären Binde- 
gewebes und der Gallengefäße. Verf. glaubt, das Gebilde eher als ein 
Blastom im wahren Sinne (tubuläres Adenom), als als eine Mißbildung 
deuten zu müssen, welche der von Albrecht als Amartome be- 
zeichneten Gruppe angehört. O. Barbacci (Sienu). 


Faure-Beaulieu, Villaret, M. et Sourdel, Contribution à l'étude 
des lésions associées de la thyroide et du pancréas. 
[Sur un type spécial de thyroidite et de pancreatite 
chroniques.] (Archives de medec. experim. et d’anat. pathol., 
1912, N. 1, S. 1—28.) 

Verff. geben den genauen histologischen Befund bei einem 58jähr. 
Manne, der nur einige Monate klinisch beobachtet worden war, aber 
während dieser Zeit, abgesehen von allgemeiner Schwäche, fast voll- 
ständigem Fehlen der Behaarung am ganzen Körper und ausgedehnter 
Vitiligo keine besonderen Erscheinungen weiter geboten hatte als 
Dyspnoe, Emphysem , chronische Bronchitis einerseits und starke 
Herabsetzung des Blutdruckes (bis 7 mm Hg), Oligurie, Stauungs- 
leber andererseits. Die Sektion ergab Atherosklerose der Aorta und 
der meisten Organe, besonders der Nieren, Stauungsleber, Dilatation 
und Hypertrophie des Herzens mäßigen Grades, dagegen keine makro- 
skopisch erkennbaren Veränderungen der endokrinen Organe. Auch 
mikroskopisch fanden sich nur an einigen von ihnen Veränderungen, 
denen Verff. Bedeutung beimessen, und zwar an der Schilddrüse und 
dem Pankreas: bei beiden ziemlich ausgesprochene Bindegewebsver- 
mehrung, außerdem aber besonders Veränderungen am sekretorischen 
Parenchym. An der Schilddrüse fehlten frischere entzündliche Ver- 
änderungen (kleinzellige Infiltration und dergl... Die Parenchymver- 
änderungen bestanden z. T. in einer Atrophie der Follikel, was Verff. 
mit der Cirrhose erklären, z. T. aber in einer Hypertrophie der 
sezernierenden Follikel. Das Epithel war hier in Wucherung begriffen, 
die Hohlräume der Follikel waren erfüllt mit einer retikulären oder 
feinkörnigen Substanz, die nicht mehr normales Kolloid, sondern 
weniger azidophil und stärker basophil als dieses war, und ferner mit 
zahlreichen polymorphen zelligen Elementen, die z. T. epithelialer, 
z. T. aber zweifelhafter Herkunft waren. Verff. betrachten das ganze 
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als einen besonderen histologischen Typus, für den sie in der Literatur 
keine Analogie finden konnten; sie glauben schließen zu dürfen, daß 
die Schilddrüse hier funktionell ungenügend war, daß sich der Patient 
im Zustande der Hypothyreoidie oder doch wenigstens der Dysthyreoidie 
befunden habe (Hautveränderungen!. Das Pankreas bot das Bild 
einer ausgesprochenen, von der Umgebung der Blutgefäße und Aus- 
führungsgänge ausgehenden, perilobulären, interazinösen und inter- 
zellulären Cirrhose, die auch auf die Langerhansschen Inseln über- 
griff, zeigte ferner kleine hämorrhagische Herdchen und kleine, meist nur 
ein Läppchen einnehmende Fettgewebsnekrosen, vor allem aber tief- 
greifende degenerative Veränderungen an den Zellen der einzelnen 
Acini und der Ausführungsgänge, stellenweise auch Bilder, die an 
Uebergänge zwischen den Acini und Langerhansschen Inseln 
erinnerten. Verff. sind geneigt das Fehlen des Diabetes in diesem 
Falle trotz der schweren Cirrhose auf einen Ausgleich zwischen dem 
exokrinen Gewebe der Acini und dem endokrinen der Langerhans- 
schen Inseln im Sinne von Laguesse zurückzuführen, auf eine Neu- 
bildung endokrinen Gewebes auf Kosten des exokrinen der Acini. Sie 
halten indessen auch eine andere Erklärung für sehr wohl möglich, 
die, daß das Fehlen des Diabetes auf die gleichzeitig vorhandene 
Hypothyreoidie, auf eine krankhafte Synergie zwischen Schilddrüse 
und Pankreas zu beziehen sei. W. Risel (Zwickau). 


Münzer, Arthur, Ueber die Einwirkungen der Blutdrüsen 
auf den Ablauf psychischer Funktionen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 13 u. 14.) 

Uebersichtsreferat, in welchem vor allem die Beziehungen von 

Schilddrüse, Hypophysis und Keimdrüsen zur Psyche geschildert werden. 

Wegelin (Bern). 


Breitner, B., Ueber Ursache und Wesen des Kropfes. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 2, S. 82.) 

Die genaue Beobachtung einer 10 köpfigen Bahnwächtersfamilie 
ergab, daß bei Genuß des Wassers aus einem bestimmten Brunnen bei 
allen Familienmitgliedern Schilddrüsenvergrößerung auftrat, die nach 
Genuß eines anderen Brunnenwassers wiederum zurückging, um bei 
abermaliger Benutzung des ersten Wassers von neuem aufzutreten. 
Versuche an Hunden nach Verfütterung desselben Wassers bestätigten 
die Vermutung, daß es sich um einen Kropfbrunnen handle. Mit 
Bircher konnte festgestellt werden, daß die kropferzeugende Intensität 
durch Schütteln des Wassers, durch mehrtägiges Stehen, sowie im 
Winter herabgesetzt wurde. Die Struma colloides war der Effekt der 
Tränkungsversuche. Auf Grund der Tatsache, daß die meisten 
endemischen Kröpfe Kolloid- oder kolloidceystische Kröpfe sind, daß 
die Erscheinungen des Hypothyreoidismus vornehmlich an Kolloid- 
kröpfe gebunden sind, während das Bild des Basedow an fast oder 
ganz kolloidfreie Schilddrüsen geknüpft ist, hält Verf. die Auffassung 
für möglich, daß Kolloidanschoppung nicht ein Zeichen vermehrter 
Sekretion, sondern verminderter Abfuhr sei, während Kolloidmangel 
nicht für veränderte Sekretion, sondern für vermehrte Abfuhr spräche. 
Durch Tierversuche, deren ausführliche Mitteilung angekündigt wird, 
soll diese Auffassung erhärtet werden. K. J. Schopper (Wien). 


[Se 
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Drejer, Tord., Struma-Statistik aus der Gemeinde Rahta- 
salmi, Finland, für das Jahr 1911. (Finska Läkaresellskapets 
Handlingar, Bd. 54, 1912, S. 35.) 

Die Untersuchung von 8130 Personen, davon 3969 Männer und 
4161 Frauen, ergab 1118 Fälle von Struma oder 13°/o. 

7,4%/0 der Männer und 19,8°/ der Frauen hatten vergrößerte 
Schilddrüsen. Der Größe der Strumen nach hatten 203 Männer und 
394 Frauen „kleine Strumen“, was 69,3°/o resp. 47,8%) ergibt; zu 
den „mittelgroßen Strumen“ gehören 88 männliche (30°) und 402 
weibliche Fälle (48,7%); die Kategorie „große Struma“ umfaßt 
2 Männer (0,6%) und 29 Frauen (3,5°%jo). Die Prozentziffer der 
„kleinen Struma“ ist innerhalb der Altersgrenze 0—10 Jahr für das 
männliche Geschlecht etwas größer (Ale) als für das weibliche (3,6°/9. 
Sowohl für die „kleine“ als auch für die „mittelgroße“ Struma 
erreicht die Prozentziffer ihren Höhepunkt (bei Männern 10,2% bezw. 
2,9°%/o — bei Frauen 15,6% bezw. 10,0°/0) in der Altersperiode von 
10—20 Jahren. Die Prozentzahl der großen Struma kulminiert bei 
Frauen im Alter von 50—70 Jahren mit 0,7—0,6°/e. Bei Männern ist 
eine „große Struma“ nur zweimal beobachtet worden, beidemal im 
Alter von 60—70 Jahren. Die Strumafälle sind in der Gemeinde 
ziemlich gleichmäßig verteilt, kein „Kropfherd“. Die Strumen scheinen 
keine besonderen Beschwerden zu verursachen. Kein einziger Fall 
von Morbus Basedowi sowie von Kretinismus ist beobachtet 
worden. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Lobenhoffer, W., Die Verbreitung des Kropfes in Unter- 
franken. (Mitteil.a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912,H.3.) 
Die mühevollen Untersuchungen, die in der Schweiz zu einer 
befriedigenden Erklärung der Kropfgenese führten, hat Verf. in Unter- 
franken nachgeahmt. Er kommt zu den gleichen Resultaten, die er 
in dem Satz zusammenfaßt, „daß vor allem das dem Muschelkalk 
entspringende Wasser kropfmachend ist und Buntsandstein und Keuper 
und Zechstein zwar noch kropfmachend sind, aber in milderer Form“. 
Als prädisponierende Momente könnten noch äußere Faktoren, z. B. 
mangelnde Sonnenbestrahlung, und innere, z. B. Inzucht hinzukommen. 
Als einzige Prophylaxe kommt die Versorgung mit unschädlichem 
Trinkwasser in Betracht. Huebschmann (Leipzig). 


y. Werdt, F., Ueber Lymphfollikelbildung in Strumen. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 8, 1911, H. 3.) 

Die Beobachtung von Langhans, nach welcher maligne, epithe- 
liale Tumoren der Schilddrüse häufig in deren Zwischengewebe 
Lymphknötchen enthalten, welche Hedinger auch bei Endotheliomen 
der Thyreoidea an der Grenze vom Tumorgewebe und unverändertem 
Drüsenparenchym fand, ist der Ausgangspunkt einer systematischen 
Untersuchung zahlreicher operativ entfernten Strumen. 

In der überwiegenden Mehrzahl, der mit Jod behandelten Ge- 
schwülste finden sich Lymphfollikel oder doch wenigstens Lympho- 
cytenanhäufungen von größerem Umfang. Das Vorkommen von Keim- 
centren in den Lymphfollikeln ist wechselnd. Die Lymphfollikel lassen 
sich vorwiegend dort beobachten, wo das Drüsenparenchym atrophisch 
geworden ist. Die Annahme von Langhans, daß die Lymphfollikel 
kongenitalen Ursprungs sind, trifft nicht zu. Verf. konnte an den 
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Schilddrüsen Neugeborener und jugendlicher Individuen nur vereinzelt 
Lymphfollikel nachweisen. Die Bildung von Lymphfollikeln kann ver- 
anlaßt sein durch „chemische“ (Jod), „mechanische“ und „infektiös- 
toxische“ Atrophie des Schilddrüsenparenchyms. Durch entzündliche 
Prozesse erzeugte, Iymphocytäre Infiltrate halten sich meist an die 
Gefäße. Die Lymphfollikel sind keineswegs charakteristisch für den 
Basedowkropf, sind auch beim Status Iymphaticus in der Thyreoidea 
nicht besonders häufig. Berblinger (Marburg). 


Hashimoto, Zur Kenntnis der lymphomatösen Veränderung 
der Schilddrüse (Struma lIymphomatosa). (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 97, 1912.) 

Unter obenerwähnter Bezeichnung beschreibt Verf. ein eigenartiges 
Krankheitsbild der Schilddrüse, das charakterisiert ist durch eine 
Wucherung der lymphatischen Elemente, verbunden mit Lymphfollikel- 
bildung, durch eine diffuse Veränderung der Bläschenepithelien und 
ihres Inhaltes, ferner durch eine damit verbundene Bindegewebs- 
wucherung und eine diffuse Rundzelleninfiltration. Verf. hatte Gelegen- 
heit vier solcher Fälle eingehend zu untersuchen. Die Ursache der 
Erkrankung sieht Verf. in einer eigentümlichen, bis jetzt in der 
Schilddrüse nicht beschriebenen Art von chronischer Entzündung. Die 
Struma lymphomatosa zeigt in ihrer vorgeschrittenen Form eine auf- 
fallend derbe Konsistenz, die eine bösartige Geschwulst vortäuschen 
kann. Die Rekonvaleszens nach der Operation scheint eine langsame 
zu sein. Operative Behandlung ist angezeigt. Hans Hunziker (Basel). 


Klose, H., Lampe, A. E. u. Liesegang, R. E., Die Basedowsche 
Krankheit, eine chirurgisch-experimentelle und bio- 
logische Studie. (Br. Beitr., Bd. 77, H. 3, S. 601.) 


In ihrer interessanten mit zahlreichen instruktiven Tabellen und Skizzen 
versehenen Arbeit kommen die Verff. zu folgenden Resultaten: 

Die Base dowsche Krankheit des Menschen kann nicht auf einer Hyper- 
sekretion der normalen Schilddrüsensubstanz beruhen, sondern sie ist eine 
spezifische polytrope und chronische Vergiftung mit einem qualitativ ver- 
änderten Schilddrüsensekret. Diese Dysthyreosis kann ihrem Wesen nach 
in einem falsch maskierten Jod bestehen, das Verff. kurz als Basedowjodin be- 
zeichnen. Die Basedowschilddrüse ist nicht mehr fähig, das mit der Nahrung 
eingeführte Jod in Thyreoglobulin umzuwandeln. Sie speichert das Jod in falsch 
maskiertem Zustand und gibt es als solches in den Körper ab. Dies Basedow- 
jodin steht sicher dem anorganischen J. viel näher als das Thyreoglobulin. Für 
die Ablehnung der Theorie, welche Hypertbyreoidismus und Basedowchemie in 
Zusammenhang brachte, spricht, daß die intravenöse Injektion von noch so viel 
Preßsaft aus normaler Schilddrüse nicht das zu leisten vermag, was kleine 
Mengen von Preßsaft aus Basedowstrumen bewirken. Von den Eigenschaften 
des Basedowjodin weiß man nur, daß sie sehr unbeständig sind. 

Die Vergleiche mit den Wirkungen von intravenösen Injektionen von 
Jodalkalien machen es wahrscheinlich, daß dies pathologische Sekret der Schild- 
drüse das J. in weniger starker Maskierung enthält als das Thyreoglobulin, daß. 
es in dieser Beziehung den Jodalkalien näher steht. Diese veränderte Maskierung 
bedingt einen veränderten Tropismus, d. h. das Basedowjodin wird an anderen 
Stellen des Organismus unter Jodabspaltung abgebaut als das Thyreoglobulin. 
Wahrscheinlich liegt ein primärer Angriffspunkt u. a. in den Geschlechtsdrüsen. 
Wie von diesen aus die Wirkung weiter geht — Thymus — Blutbild — das 
sind Umwegswirkungen, die nicht in die spezielle Jodbiochemie hineingehören. 

Die Heilerfolge nach teilweiser Entfernung der erkrankten Basedowschild- 
drüse entstehen dadurch, daß einmal der Jodweg nun über den gesunden, noch 
normal funktionierenden Teil geleitet und zweitens der Schilddrüsenrest zu einer 
mächtigen Neubildung anatomisch normalen Schilddrüsengewebes angeregt wird. 
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Während das rote Blutbild beim M. B. keine oder noch keine wesentlichen 
Abweichungen aufweist, zeigt das weiße als konstante Veränderung eine relative 
oder absolute Lymphocytose (Leukopenie oder Mononukleose wurden nicht ge- 
funden). Diese Vermehrung der Gesamtzahl der großen und kleinen Lympho- 
cyten hat hohen diagnostischen Wert. Durch die Therapie — interne oder 
externe — wird das Blutbild nicht oder nur gering im Sinne einer Besserung 
geändert. Diese Tatsache führt zu der Annahme, daß die veränderte Blut- 
mischung bei M.B. nicht direkt von der Schilddrüse, sondern von einem andern 
Organ abhängig ist. 

Da durch wiederholte Injektionen von Basedowstruma-Preßsaft keine ein- 
wandfreie Lymphocytose (Restitutionslymphocytose) erzeugt werden kann, da- 
gegen eine ideale experimentelle Lymphocytose durch Injektion von Thymus- 

reßsaft bei ovariektomierten Hündinnen erzielt wird, dokumentieren diese 

ersuche neben dem Antagonismus von Keimdrüsen und Thymus die starke 
Toxizität und die Basedowsche Krankheit potenzierenden Eigenschaften 
des Basedowthymus. Therapeutisch wird auch nach Thymektomie bei Basedow- 
kranken eine Abnahme der Lymphocyten beobachtet, nicht dagegen bei bloßer 
Resektion der erkrankten Thyreoiden. 

Das Produkt der dysfunktionierenden Schilddrüse — das Basedowjodin — 
schädigt wohl die interstitielle Substanz der Keimdrüsen. Infolge des Ausfalls 
oder der Reduktion der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen kommt es zu 
einer Reviviszenz zu einer Hyperplasie der Thymusdrüse. Von ihr ist die 
Lymphocytose abhängig (direkter Reiz auf das Iymphatische System oder ver- 
mittelst Vagustonus der eine Iymphocytäre Vermehrung bedingt). 

Neben den morphologischen Blutveränderungen finden sich auch biochemische 
— Verzögerung der Gerinnung, Gefrierpunktserniedrigung, häufig Adrenalinämie 
und Glykämie — doch keine Glykosurie. Th. Naegeli (Zürich). 


Bardenhewer, Erzeugt Jodeinspritzung Morbus Basedow. 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Die Angaben von Klose (Experimentelle Untersuchungen über die 
Basedowsche Krankheit, Archiv f. klin. Chir., Bd. 95, H. 3), wonach 
bei Hunden durch intravenöse Jodkaliumeinspritzungen die gleichen 
schweren Symptome hervorgerufen werden können wie bei Injektionen 
von Preßsaft aus Basedow-Strumen, konnte Verf. bei experimenteller 
Nachprüfung an Hunden nicht bestätigen. Hans Hunziker (Basel). 


Klose u. Liesegang, Bemerkung zu O. Bardenhewers Arbeit: 
Erzeugt Jodeinspritzung Morbus Basedow. [Archiv £. 
klin. Chir., Bd. 97, S. 729.) (Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Die verschiedenen Resultate ihrer Tierversuche und derjenigen 
von Bardenhewer erklären die Verff. damit, daß verschieden emp- 
findliche Hunderassen zur Verwendung kamen. Klose nahm zu 
seinen Versuchen durch Inzucht stark degenerierte Terrier, die zur 

Basedow-Erkrankung disponiert sind, während Bardenhewer 

gewöhnliche Hunderassen benutzte. Hans Hunziker (Basel). 


Creite, Ueber tuberkulöse Strumen. (Bruns Beitr., Bd. 78, 
1912, H. 3, S. 487.) 

Beschreibung zweier Fälle von Struma tuberculosa. Klinisch tritt 
rasches Wachstum hervor, wobei eigentlich akute entzündliche Er- 
scheinungen (Fieber) fehlen. Die meist ziemlich erhebliche Schmerz- 
haftigkeit läßt die Diagnose Strumitis chronica zu. Differenzial- 
diagnostisch kommen Struma maligna und luetica bes. in Betracht. 

In beiden Fällen scheint es sich um primäre Strumatuberkulose 
zu handeln, doch fehlt autoptische Bestätigung, weshalb eine Drüsen- 
tuberkulose nicht sicher auszuschließen ist. 

Das pathologisch-anatomische Bild ist fast immer das einer Struma 
fibrosa. Die histologische Untersuchung läßt erkennen, daß es sich 
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in beiden Fällen um eine sogen. Struma nodosa handelt. Der tuber- 
kulöse Prozeß mit Riesen- und Epitheloidzellen findet sich in den 
Knötchen wie in dem sie umgebenden Bindegewebe. Am Uebergang 
vom strumösen zum tuberkulösen Gewebe fallen besonders die erhebliche 
Zellinfiltration und die Auffaserung derselben auf. Tuberkelbazillen 
ließen sich nicht nachweisen. 

Eine Verminderung oder teilweise völliges Fehlen des elastischen 
Gewebes in den erkrankten Partien ist für derartige Prozesse 
charakteristisch. 

Histogenetisch ist zu sagen, daß sowohl die Epitheloid- wie 
Riesenzellen dem Follikelepithel ihre Entstehung verdanken können. 

Mit Baumgarten u. A. ist Verf. der Ansicht, daß die tuber- 
kulöse Erkrankung sowohl im interfollikulären Bindegewebe, wie in 
den Follikeln selbst entstehen kann. Th. Naegeli (Zürich). 


Hohlbaum, Jos., Beiträge zur Kenntnis der Epithelkörper- 
chenfunktionen. (Zieglers Beitr., Bd. 53, 1912, H.1, S. 91.) 

Hohlbaum konnte die Mitteilungen Erdheims über die para- 
thyreopriven Dentinveränderungen des Rattennagezahnes durchaus 
bestätigen. Er schildert die histologischen Befunde, die bei einer 
Versuchsreihe von 10 Tieren gewonnen waren. Dabei fand sich eine 
auffallende Gesetzmäßigkeit in dreifacher Hinsicht: Verbiegungen und 
Knickungen fanden sich nur auf der konvexen Seite, nur hier lagen 
im Dentin Gefäße und drittens traten gerade im mittleren Anteil, an 
Stelle der stärksten Krümmung, Unregelmäßigkeiten in der Kalk- 
ablagerung ein. H. bespricht diese Veränderungen vom mechanischen 
und funktionellen Standpunkte aus. Interessant ist, daß er rhachitische 
oder osteomalacische Veränderungen des Skeletts nicht nachweisen 
konnte. Bei einem Sektionsfalle von Osteomalacie waren die Epithel- 
körperchen hypertrophisch; sie enthielten zirkumskripte Haufen 
oxyphiler Zellen. Auch in einem Falle von Basedow fanden sich 
diesen ähnliche Zellen in der Mitte der Epithelkörperchen. 

| Ernst Schwalbe u. Hanser (Rostock). 
Nowicki, Zur Kenntnis der Nebennierencysten. (Virchows 
Archiv, Bd. 207, 1912.) 

Kasuistische Mitteilung. Doppelseitige glattwandige mit Endo- 
thel ausgekleidete bis walnußgroße multiple Cysten in der Marksubstanz 
der Nebennieren als zufälliger Sektionsbefund bei einer 32jähr. Frau. 
Die Cysten werden als Stauungslymphcysten aufgefaßt und zwar als 
Folgen einer Periphlebitis. Infolge einer Wandverdickung kommt es 
nach Verf. zu Druck auf die an den Nebennierenmarkvenen sehr zahl- 
reichen perivaskulären Lymphgefäßen und sekundärer Erweiterung, 
für das Vorliegen eines Lymphangiom hat sich in dem vorliegenden 
Falle kein Anhaltspunkt gefunden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Rohde, E., Ueber den Einfluß der mechanischen Be- 
dingungen auf die Tätigkeit und den Sauerstoffver- 
brauch des Warmblüterherzens. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 68, 1912, S. 401—434.) 

Verf. hat mit einer neuen Apparatur (vergl. das Original) die 
isotonischen, die isometrischen und die natürlichen Kontraktionsformen 
des Katzen- und Kaninchenherzens mit Rücksicht auf die Anfangs- 
spannung und den Sauerstoffverbrauch des Herzens untersucht. Es 
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ergab sich, daß der Herzmuskel in seinen elementaren Eigenschaften 
dem Skelettmuskel gleicht, daß mithin ein Optimum der Anfangs- 
füllung für die Größe der von ihm geleisteten Volumen- und Druck- 
schwankungen besteht, unter und über dem die Kontraktionen in 
gleichmäßiger Kurve an Größe abnehmen. Auch der Sauerstoffver- 
brauch des Herzens steigt mit zunehmender Anfangsspannung. Ein 
direkter Zusammenhang zwischen Sauerstoffverbrauch und der im 
Herzmuskel auftretenden Spannungen besteht weder zwischen der 
Anfangspannung noch der Pulszahl oder dem Blutdruck; wohl aber 
steht die Druckleistung (Pulszahl X Blutdruck) in annähernd einfacher 
Proportion zum gleichzeitigen Sauerstoffverbrauch. Dieses Verhältnis 
besteht so lange als der Herzmuskel nicht unter der Einwirkung so 
hoher Drucke steht, daß seine Pulsdrucke deutlich kleiner werden. 
Loewit (Innsbruck). 
Koch, Walter, Zur Anatomie und Physiologie der intra- 
kardialen motorischen Zentren des Herzens. (Med. 
Klin., 1912, No. 3.) 

Verf. hat sich eingehend mit anatomischen speziell histologischen 
Untersuchungen des Sinusknotens beim Tier und Mensch beschäftigt. So 
gibt er eine ausführliche Beschreibung des Sinusknotens beim Kaninchen. 

Zu seinen Untersuchungen der Verhältnisse am menschlichen 
Herzen lagen ihm Herzen vor, an denen Hering experimentelle Studien 
gemacht hatte Koch gelangte zu dem Resultate, daß sowohl unter 
normalen wie unter pathologischen Verhältnissen die automatischen 
rhythmischen Herzreize nur im Gebiete der spezifischen Muskelsysteme 
gebildet werden, daß wenigstens für das Gegenteil kein einziger ein- 
wandfreier Beweis erbracht ist. Funkenstein (München). 


Delisi, L, L'andamento della rigiditäcadaverica del cuore. 
Suainfluenza sul quantitativo di sangue nei ventricoli 
del cadavere. (Riv. veneta di Sc. mediche, 1912, No. 4—5.) 

Die Starre des Herzmuskels tritt sehr früh, d. h. !4—!/s Stunde 
nach dem Tode ein. 

Der höchste Druck, den die Herzventrikel infolge der Erstarrung 
ihrer Wandungen ausüben, wird durchschnittlich zwischen dem Ende 
der ersten und der dritten Stunde nach dem Tode erreicht, Auf den 
ersten Anstieg des Druckes folgt eine Senkung, welche zwischen der 
21. und der 26. Stunde nach dem Tode den höchsten Grad erreicht 
und an dieser Grenze 3—8 Stunden lang, zuweilen hingegen nur 
wenige Minuten lang stehen bleibt. Auf die Senkung folgt ein neuer 
Anstieg des Druckes, welcher jedoch nie den Grad des ersten erreicht 
und zwischen der 10. und der 36. Stunde, meistens zwischen der 
21. und der 27., eintritt. Dieser sekundäre Anstieg dauert 1 bis 
7—8 Stunden. Auf ihn folgt nach einem zwischen einigen Minuten 
und 3—4 Stunden schwankenden Zeitraum eine allmähliche Senkung, 
welche der endgültigen Erschlaffung des Herzmuskels entspricht und 
meistens zwischen der 26. und der 36. Stunde post mortem beginnt. 
Der Druck, welchen die Herzventrikel infolge der Leichenstarre ent- 
wickeln, ist in der Regel nicht imstande, das enthaltene Blut heraus- 
zupressen, dies beruht, sei es auf die geringe Kraft der Ventrikel, 
sei es darauf, daß diese selten im Augenblick des Todes ganz mit 
Blut gefüllt sind, oder auf dem Umstand, daß in der Mehrzahl der 
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Fälle das gesamte Blut oder ein großer Teil davon geronnen ist. 
Nur ausnahmsweise kann ein solcher Druck eine Verlagerung kleiner 
Blutmengen bedingen; dies kann geschehen, wenn zwei Faktoren, nămlich 
gänzlich ausgefülltesVentrikelund Flüssigsein des Blutes, zusammenwirken. 
Der ziemlich häufige Nachweis kleiner Blutmengen in der Aorta 
ist infolgedessen meistens unabhängig von der Verengerung der 
Ventrikel infolge des Rigor mortis. K. Rühl (Turin). 


Wolfer, P., Experimentelle Studien zur Reservekraft des 
hypertrophischen Herzens. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 68, 1912, S. 435—464.) 

Die an Kaninchen durchgeführten Versuche bringen im wesent- 
lichen eine Bestätigung der bekannten Untersuchungen von Rom berg 
und Hasenfeld. Sie betreffen normale Tiere, ferner Tiere, die mit 
Adrenalin vorbehandelt waren, ferner Tiere mit künstlicher Aorten- 
stenose und Aorteninsuffizienz. Es zeigt sich, daß das normale und 
das hypertrophische Herz trotz schwerster Belastung durch A.orten- 
kompression im Stande ist seine Tätigkeit noch drei Stunden und 
länger fortzusetzen. Plötzliche Todesfälle kommen dabei zu Stande, 
prozentual bei den hypertrophischen Herzen etwas häufiger, aber unter 
Berücksichtigung der Vorbehandlung prinzipiell von den an Normal- 
tieren vorkommenden nicht verschieden. In den vier Versuchsgruppen 
sind besondere Verschiedenheiten nicht zu erkennen, nur bei den 
Adrenalintieren wird nach der Kompression nicht sofort der Maximal- 
wert des Druckes erreicht und in einzelnen Fällen hält sich der 
systolische Druck längere Zeit in größerer Höhe, was der Hauptsache 
nach auf die gleichzeitige Gefäßwirkung des Adrenalins bezogen 
wird. Es stehen mithin die Resultate des Verf., die im wesentlichen 
Herzhypertrophie ohne Klappenfehler betreffen, mit jenen, die sich auf 
Herzhypertrophie mit Klappenfehler beziehen (Romberg und Hasen- 
feld), in guter Uebereinstimmung. Loewit (Innsbruck). 


Cameron, J. and Munro, Calcareous degeneration of the 
myocardium. (Brit. med. journ., 1912, No. 2675, S. 776. Mit 
2 Abbildungen.) 

Herz eines 39jährigen Geisteskranken, in dessen Funktion zum 
erstenmal 1°/, Jahre a. m. Störungen wahrgenommen wurden. Bei 
der Sektion ergab sich eine Vergrößerung des Herzens (450 g), die 
Klappenapparate erschienen verdickt. Die Innenwand des rechten 
Ventrikels und das darunter liegende Myokard war stark verkalkt, so 
daß an einer Stelle der Eindruck eines Knochens erweckt wurde. 
Das unter diesem Kalkherd gelegene Myokard erschien fibrös.. — 
Coronarien und Aorta zeigten sklerotische und atheromatöse Ver- 
änderungen. — Ueber die Natur der Herzverkalkung ist nichts aus- 
gesagt. G. B. Gruber (München). 


Variot et Cailliau, Recherches sur le processus de vacuoli- 
sation des fibres musculaires du coeur, dans le cours 
de l’atrophie et de !’hypotrophie infantiles. (Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris, Jg. 28, 1912, No. 20.) 

Verff. beobachteten an den Herzmuskelfasern von atrophischen 

Säuglingen oder durch Darmkatarrhe, Diphtherie u. dgl. herab- 

gekommenen Kindern des ersten Lebensalters eine eigentümliche, bis- 
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her noch nicht beschriebene Vakuolenbildung. Die quergestreifte und 
die glatte Körpermuskulatur zeigten diese Veränderung nicht. 

Die Ausbildung dieser vakuolären Degeneration ging parallel dem 
Grade der Ernährungsstörung im einzelnen Falle, auch war in den 
Fällen besonders reichlicher Vakuolenbildung die Atrophie der Muskel- 
fasern eine besonders ausgesprochene. 

Verff. meinen, diese Vakuolen seien intra vitam mit Flüssigkeit 
erfüllt und sie kämen dadurch zustande, daß das Sarkoplasma, dem 
bei dem darniederliegenden allgemeinen Stoffwechsel keine Nahrungs- 
stoffe zugeführt werden, sich gewissermaßen „selbst aufzehre“. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
Schepelmann, Versuche zur Herzchirurgie. (Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 97, 1912.) 

Verf. beschäftigte sich hauptsächlich mit der Herstellung von 
Mitralinsuffizienz, die er operativ auf verschiedene Weise am Versuchs- 
tier erzeugte. Entweder ging er mit dem Valvulotom durch die 
Vorderwand der linken Herzkammer ein, suchte vorsichtig sondierend 
das Ostium venosum auf und zerschnitt resp. zerriß die Segel mit dem 
Messerchen. Fast denselben Erfolg erzielte er, wenn er die Chordae 
tendineae des vordern und hintern Papillarmuskels mit dem Chordotom 
durchtrennte. Den Eintritt der Insuffizienz bemerkte die aufgelegte 
Hand sofort an einem lauten Schwirren, das Ohr mittels Stetoskop 
am gießenden systolischen Geräusch. Ein drittes Vorgehen zur Er- 
zeugung der Mitralinsuffizienz bestand im Herausschneiden der Klappen 
resp. der Chordae durch die breit eröffnete Kammerwand hindurch. 
Zu diesem Zwecke mußten die Hohlvenen mit besondern Klemmen 
temporär abgeschlossen werden. Eine praktische Bedeutung für 
Operationen am Menschen z. B. bei Mitralstenose kommt allen drei 
Methoden zurzeit nicht zu. Hans Hunziker (Basel). 


Barbour, H. G., The Constricting Influence of Adrenalin 
upon the Human Coronary Arteries. (The Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 15, No. 4, April 1, 1912.) 

Aus der aus den pathologischen und pharmakologischen Instituten 
Freiburgs stammenden Arbeit werden folgende Schlüsse gezogen: 
1. Adrenalin bewirkt ausgesprochene Zusammenziehung der mensch- 
lichen Coronararterie, obwohl es unzweifelhaft bei manchen Säugetieren, 
wie Kälbern, Schafen, Schweinen usw. Erweiteruug bewirkt. 2. Die 
menschliche Coronararterie ist wahrscheinlich mit sympathischen Vaso- 
constriktorenfasern versehen. 3. Menschliche Blutgefäße in noch warmem 
Zustande einige Stunden nach dem Tode eignen sich häufig gut zu 
biologischen und pharmakologischen Studien. lerxrheimer (Wiesbaden). 


Dewitzky, Wl., Ueber Endokardialflecken. (Frankf. Zeitschr., 
f. Pathol., Bd. 9, 1911, H. 1.) 

Verf. bespricht die Endokardialflecken, wie sie am häufigsten am 
Ventrikelseptum unterhalb der Aortenklappen beobachtet werden; sie 
sind bald Folge einer Endocarditis parietalis chronica bei gleich- 
zeitiger chronischer Entzündung der Klappen, bald bei bestehender 
„Randsklerose* der Aortenklappen von demselben Bau wie die ver- 
änderten Klappen. Mechanische Momente kommen ursächlich in Betracht. 
Wegen weiterer Einzelheiten und Unterscheidungen, die der Verf. machen 
will, muß ich auf das Original verweisen. Berblinger (Marburg). 
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Sanders, Atherosclerosis, with special reference to the 
physiological development and pathological changes 
in the intima. (American journal of the medical sciences. 
November 1911.) 

Die wichtigsten Schlüsse, die Verf. aus seinen, auf deutschen 
Hochschulen gemachten Untersuchungen zieht, sind folgende. Die 
Elastica interna der Aorta besteht aus zwei Lamellen, die eine 
muskuläre Schicht zwischen sich fassen. Die äußere Lamelle bleibt 
stets unverändert, die innere wird im späteren Leben in ein Gitterwerk 
aufgespalten, welches Muskel- und Bindegewebsfasern einschließt. Im 
höheren Alter wird auch bei zahlreichen großen und mittelgroßen 
Arterien eine Spaltung der Elastica interna beobachtet, bei der Muskel- 
fasern erscheinen. Die fettigen Flecken der Intima haben keine 
Beziehung zur Atherosklerose und verdanken meist einer Infektion 
ihre Entstehung. Die Atherosklerose ist bedingt durch eine Insuffizienz 
des elastischen Gewebes, sie beginnt in der Intima mit einer kompen- 
satorischen Bindegewebshyperplasie, an welche Degeneration der 
zellulären und elastischen Elemente des elastisch-muskulären Lagers 
sich sekundär anschließt. Die Frage, ob die fettige Degeneration in 
den elastischen Fasern selbst oder in ihrer Kittsubstanz beginnt, bleibt 
offen. Die Media ist niemals primär beteiligt. Atherosklerose ist bis 
jetzt noch niemals experimentell erzeugt worden. Hueter (Altona). 


Rebaudi, S., Die Aortitis bei kongenital-syphilitischen 
Kindern. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 35, 1912, S. 681. 
Von 17 untersuchten syphilitischen Kindern fanden sich bei 13 
Veränderungen in der Aorta, die sich auf Syphilis zurückführen lieben: 
in 5 von diesen 13 Fällen wurden auch die Spirochäten in diesen Ver- 
änderungen nachgewiesen. Diese pathologischen Veränderungen be- 
stehen in der Mehrzahl der Fälle in einer mehr oder weniger fort- 
geschrittenen Vasculitis der Vasa vasorum mit frischer Zellinfiltration 
der Nachbargewebe der Adventitia und Media, und in selteneren Fällen 
in einer Infiltration mit frischer vaskulär-bindegewebiger Neubildung 
besonders der Intima. Verf. glaubt, daß zuerst durch die Syphilis- 
gifte der Spirochäten Gefälbwandschädigungen der Vasa vasorum der 
Aorta aufträten, in welchen dann die Spirochäten sich leichter fest- 
setzten; durch die Anwesenheit der Spirochäten würden dann die 
Erkrankungen der Gefäßwände schnell stärker und ausgedehnter. 
Die von Heller als typisch für die Syphilis beschriebene 
Form der Mesaortitis sei zwar die häufigste, aber nicht einzige 
syphilitische Erkrankungsform der Gefäße, sei also für Syphilis nicht 
ohne weiteres charakteristisch; es könnten gleichzeitig auch alle Wand- 
schichten der Gefäße erkranken. Keller (Strassburg). 


Herrick, Phlebitis migrans, with report of a case. (American 
journal of the medical sciences. December 1911.) 

Die klinische Skizze eines Falles von Phlebitis migrans betrifft 
eine Frau, bei der zahlreiche Hautvenen der unteren Extremitäten und 
des Epigastriums im Verlauf weniger Wochen nach einander auf kurze 
Strecken entzündlich erkrankt gefunden wurden, ohne dab Thrombosen 
nachgewiesen werden konnten. Verlauf fieberlos, Aetiologie dunkel. 
von Lues und Tuberkulose nichts bekannt. Verf. nimmt einen toxischen 
Ursprung der Erkrankung an. Huster (Altona. 
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Fischer, F., Ueber eine unter demBilde der traumatischen 
Sinusthrombose verlaufende Phlebitis der Orbiten mit 
Meningitis. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 69, 1911, H. 4, S. 339.) 

Eine Phlebitis der kleinen orbitalen Venen, während die aus den 

Orbiten austretenden großen Venenstämme gesund befunden wurden, 

täuschte durch doppelseitigen Exophthalmus und Papillitis klinisch eine 

Thrombose der Sinus cavernosi vor. Best (Dresden). 


Sidler-Huguenin, Ueber metastatische Augenentzündungen, 
namentlich bei Gonorrhoe. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 69, 
1911, H. 4, S. 346.) 

Bei metastatischer gonorrhoischer Iridocyclitis und Conjunctivitis ` 
wurden in allen schweren Fällen Gonokokken im Blute nachgewiesen, 
außerdem 1 mal im Kammerwasser bei Iridocyclitis und 2 mal bei 
endogener Conjunktivitis in der Bindehaut. Ferner fanden sich bei 
metastatischer Iridocyclitis aus anderer Ursache 1 mal Staphylokokken, 
1 mal Streptokokken und Hefezellen. Best (Dresden). 


Marx, Untersuchungen über Einheilung (Latenz) von Bak- 
terien im verletzten Auge. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, 
Bd. 80, 1912, H. 2, S. 454.) 

Unabhängig, ob schwere oder leichte Entzündung vorangegangen, 
ob das Auge blind oder sehfähig ist, können im Auge nach einer Ver- 
letzung lebende und fortpflanzungsfähige Keime Monate lang anwesend 
sein. Best (Dresden). 


Namystowski, Boleslaw, Beitrag zur Kenntnis der mensch- 
lichen Hornhautbakteriosen. (Centralbl.f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Pd. 62, 1912, H. 7.) 

In einem Fall von traumatisch entstandenem Hornhautgeschwür 
wurde ein Strahlenpilz gewonnen, der walırscheinlich mit dem Aktino- 
myces albus acidus Neukirch identisch ist; er war für Kaninchen 
und Meerschweinchen pathogen. Verf. bespricht im Anschluß daran 
ähnliche Fälle der Literatur. Huebschmann (Leipzig). 


Pick, Walter, Zur Aetiologie der Impetigo und der 
Conjunctivitis eczematosa (phlyctaenulosa s. lym- 
phatica. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 4, S. 187—188.) 

Da Impetigo nahezu ausnahmslos mit Pediculosis vergesellschaftet 
ist, liegt es nahe, an einen ätiologischen Zusammenhang der beiden 
Erkrankungen zu denken. 

Im Ausstrich von Impetigosekret fand Pick in zahlreichen Fällen 
Zellformen mit Aehnlichkeit zu Coceidienentwicklungsstadien, die sich 
teils frei, teils in Leukocyten oder Epithelien eingeschlossen finden. 
Die anscheinenden Parasiten haben verschiedene Formen, die ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien entsprechen können, dieselben Bilder 
ergeben Ausstriche des Conjunctivalsekretes. Auch in durch Ueber- 
impfung von Impetigobläscheninhalt künstlich erzeugter Conjunctivitis 
der Kaninchen fanden sich die gleichen Bilder; ebenso gelang der 
Nachweis in der Leibeshöhle einer Laus. 

Von Interesse ist, daß bei Winterimpetigofällen Pick dieselben 
Bilder nicht auffinden konnte (Anmerkung: Münch. med. Wochenschr., 
1912, S. 230). Oberndorfer (Miinchen). 
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Bergman, Auvid A, Eine ansteckende Augenkrankheit, 
Keratomalacie, bei Dorschen an der Südküste Schwedens. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 3/4.) 

Die Krankheit trat epizootisch auf, führte zunächst zu Kerato- 
malacie, dann zu Panophthalmie. Als Erreger wurde im wesentlichen 
ein Vibrio gefunden, der mit dem Erreger der Beulenkrankheit des 

Aals und der Zahnfleischentzündung des Hechtes eine enge Gruppe 

bildet. Viele Einzelheiten im Original. Huebschmann (Leipzig). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Schorr, Zur Frage der Konservierung pathologisch- 
anatomischer Präparate. (Virchows Archiv, Bd. 206, 1911.) 


Es handelt sich um eine Konservierung nach einer modifizierten Kaiser- 
lingschen Methode und Aufbewahrung ohne Flüssigkeit in hermetisch verschlossenen 
Gefäßen. Genaue Vorschriften im Original. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Pappenheim, A., Noch einige Worte zur Azur-Romanowsky- 
frage. (Folia hämatologica, Bd. 13, 1912.) 


Diejenigen Farbstoffe, welche Mastzellengranula metachromatisch färben, 
sind mit ganz wenigen Ausnahmen in Chloroform in metachromatischem Farben- 
ton ausschüttelbar und geben auch sehr oft mit Alkalien metachromatische 
Nuancen. Diese interessante Feststellung führt Pappenheim zur Vermutung, 
daß die metachromatische Mastzellenfärbungz einerseits als adsorptive Lipoid- 
färbung (analog der metachromatischen Färbung des Chloroforms), andererseits 
als eine unter dem Einflusse alkalischer Granulasubstanzen entstandene Alkali- 
Umstimmung des Farbstoffes aufgefaßt werden kann. (Daß Alkalien eine Rolle 
bei der Mastzellenmetachromasie spielen können, wird dadurch nahegelegt, daß 
viele Eiweißstoffe, speziell Nuklevalbumin durch Alkali eine Art mukoider 
Quellung erleiden, wie sie Ja auch für die Mastzellengranula von Pappen- 
heim angenommen wird. Diese Hypothese bietet Beziehungen zu den Fest- 
stellungen von Weidenreich, der Nukleinsubstanzen in das Mastzellen- 
sranulum eintreten sah.) Wahrscheinlich kommt beim fixierten Präparat 
mehr die Alkaliwirkung, bei der Vitalfärbunr die der Chloroformmetachromasie 
zu analogisierende Lipoidfärbung zur Erklärung des metachromatischen Ver- 
haltens in Betracht. Daß die Mastzellenmetachromasie keine reinfarbige 
ist, wie die Chloroformmetachromasie, ist begreiflich, da orthochromatische 
Eiweißkomponenten des Granulums zur Entstehung von Mischfarbtönen Anlaß 
geben können. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A., Zur Blutzellenfärbung im klinischen 
Bluttrockenpräparat und zur histologischen Schnitt- 
präparatfärbung der hämatopoetischen Gewebe nach 
meinen Methoden. (Folia hämatologica, Bd. 13, 1912.) 


Genaue Vorschriften betreffs der Handhabung der neuen panoptischen 
Färbemethoden in ihrer verbesserten Form: 

A. für Bluttrockenpräparate: Fixieren in May- oder Jenner- 
Lösung 3 Min.; Zufügen von Aqua dest, au (für Deckgläser bis 20 gtt) und diese 
wäßrige Mischflüssigrkeit einwirken lassen bis 1 Min.; Äbgießen (nicht abspülen !). 

Umfärben mit verdünnter Giemsa-Lösung (15 gtt: 10 cm? Aqu. dest., 
12—14 Min.; Abwaschen, Trocknen (nicht über der Flamme). 

B. für Schnittfärbung: Fixation Orth oder Helly. 1. May-Grün- 
wald- oder Jenner-Lösung, 1:4 mit Aqu. dest. verdünnt 20 Min. im Brut- 
schrank; 2. Giemsa- Lösung (15 gtt: 10 cm? dest. Wasser) 40 Min. bei Brut- 
temperatur; 3. Abspülen mit Aqua dest.; 4. Differenzieren durch kurzes Ein- 
legen in verdünnter Essigsäure (5 gtt Eisessig: 50 cm? Aqua dest.) bis keine 
gröberen Blauwolken mehr abechen; 5. Waschen in Aqua dest: 6a) Trocknen, 
Iintwässern, Aufhellen, Einschließen. 

Bezüglich der Panchrom-Pikrinmcethode vergl. das Ref. d. Centralbl., 
Bd. 22, 5. ou Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Gilbert, Ueber Markscheidenfärbung. (Ber. über die 37. Vers. 


d. ophthalmolog. Gesellsch. Heidelberg, 1911, S. 363.) 
nr der Methode ist, daß die Fixierflüssigkeit beliebig gewählt werden 
kann: 1. Beizung in Eisenalaun 4—6 Stunden. 2. Färbung in Molybdän- 
hämatoxylintinktur nach Held 21 Stunden bei Zimmertemperatur oder 37° 
(Hämatoxylin Delafield, Böhmers und Weigerts alkoholische Hämatoxylin- 
lösung tun auch gute Dienste). 3. Differenzierung in Weigerts Ferridzyankali- 
Boraxlösung wenige Minuten unter Kontrolle im Mikroskop. Best (Dresden). 


dengen, V., Ueber eine Modifikation der Gram-Färbung 
mit besonderer Berücksichtigung der Gonokokken- 
Diagnose. (Hospitalstidende, Jg. 55, 1912, S. 568.) 


Statt des gewöhnlich gebrauchten Anilin- oder Karbolgentianeviolett zur 
Färbung der Gram- positiven Bakterien empfiehlt Verf. eine !/:°Joige Lösung 
von Methylviolett (C. B.) in Wasser, da die Anwendung einer Beitze wie Anilin 
oder Karbol für cas gute Resultat der Färbung überhaupt nicht notwendig ist. 
Den Erfahrungen Verfs. nach ist die Lösung von Jod in Jodkalium im Ver- 
hältnis 1—2 zu 100 Wasser (statt 300 Wasser) zu empfehlen. Der gebrauchte 
Alkohol muß mindestens ein 9°Joiger sein. Zum Nachfärben wendet Verf. eine 
Lösung (1°/%) von Neutralrot in Wasser an, die er schwach mit einer 
1°/o Lösung von Essigsäure ansäuert. (1 cbem 1°J.o Essigsäure zu je 500 cbem 
der Neutralrotlösung.) Die Anwendung der wässerigen Methylviolettlösung hat den 
großen Vorteil, daß sie jahrelang haltbar ist, während die Karbol- und besonders 
die Anilingentianeviolett-Lösungen jedesmal frisch zubereitet werden müssen. 

Im ger ist die Technik der Gram-Färbung nach Jensen folgende: 

I. Trocknen des Präparats an der Luft. 

II. Flambieren (kurz). 

III. Nach völligem Abkühlen Färbung !/«—!/s Min. mit der Methylviolettlösung. 

IV. Abspülen der Farbe mit der Jod-Jodkalilösung (1—2 — 100). 

V. Jod-Jodkalilösung "ik Minute. 

VI. Abspülen mit abs. Alkohol. 

VII. Abfärben mit abs. Alkohol. 
VIII. Nachfärben mit (äi Neutralrotlösung. 
IX. Abspülen mit Wasser. 

X, Trocknen des Präparats mit Fließpapier — Lufttrocknen. 

Hess Thaysen (Kopenhagen) 


Zahn, Alfred, Zur Technik der Gewinnung größerer Blut- 
mengen im Tierversuch. (München. med. Wochenschr., 1912, 
No. 16, S. 861—862.) 


Zahn enthaart das Ohr des betreffenden Tieres (Kalziumhydrosulfit- 
präparat), sticht mehrere Ohrvenen an und drückt dann eine Saugrrlocke, die 
mit einer Wasserstrahlpumpe in Verbindung steht, auf das Ohr; das Blut fließt 
in eine mit der Saugglocke dicht verbundene Flasche. 

Es gelingt an Kaninchen auf diese Weise bis 60 ccm, bei Meerschweinchen 
10—12 ccm Blut zu entnehmen. Oberndorfer (München). 


Bow, R., A simple haemoglobinized saline culture medium 
for the growth of Leishmania and allied Protozoa. 
(Brit. med. journ., 1912, No. 2681, S. 1119--1170.) 


5 ccm Kaninchenblut (aus der Ohrvene entnommen) wird durch Schütteln 
mit Glasperlen defibriniert (auch Menschenblut ist geeignet). Durch Zugabe 
sterilen destillierten Wassers oder durch Gefrierenlassen und Auftauen macht 
man das Blut lackfarben. Mittels der entsprechenden Menge Kochsalzlösun 
stellt man dann eine Hämoglobin-Kochsalz-Lösung her, die 0,85—0,9%/o Na Cl 
enthält. Den günstigsten Hämoglobingehalt muß man ausprobieren. Es ist gut 
die Nährlösung bei 56° zu inaktivieren, um eventuell noch vorhandenes 
Komplement auszuschalten. 5 cem der Nährlösung werden in 1 Reagensglas 
gegeben. In ihr halten sich die Flagellaien 5--6 Wochen. Die Herstellung 
dieser Nährböden und die längere Haltbarkeit erspart gegenüber dem Gebrauche 
des Nicolle-Novy-Mc. Neal-Bodens bedeutende Arbeit. 

G. B. Gruber (München). 
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Bücheranzeigen. 


Neuberg, Carl, Der Harn sowie die übrigen Ausscheidungen und 
Körperflüs sigkeiten von Mensch und Tier, ihre Untersuchung 
und Zusammensetzung im normalen und pathologischen Zu- 
stande Ein Handbuch für Aerzte, Chemiker und Pharma- 
zeuten sowie zum Gebrauche an landwirtschaftlichen Ver- 
suchsstationen. Berlin, Julius Springer, 1911. 

Das vorliegende, aus zwei stattlichen Bänden bestehende Werk ist das 
erste Handbuch, das die genaue Anleitung für die vollständige Analvse von 
Harn, Faeces, Blut, Milch, Lymphe und allen übrigen Körperflüssirrkeiten in sich 
vereint und daher den Gebrauch mehrerer einzelner Spezialwerke unnötig 
macht. Der Harn ist am ausführlichsten behandelt, seine Besprechung nimmt 
den ganzen ersten Band ein, es beteiligen sich daran: Mavyer-Karlsbad. 
S. Fränkel- Wien, Neuberg-Berlin, A ndersen- Kopenhagen, Heffter- 
Berlin, Posner-Berlin, v. Zeynek- Prag. Im zweiten Band werden abge- 
handelt: Blut, Lymphe, Transsudate, Exsudate, Eiter, Cysten, Milch und 
Colostrum von Ivar Bang-Lund; Fermente des Blutes von Jakob y - Berlin; 
mikroskopische Blutunter suchung von Pappenheim-Berlin; Speichel, Mazen- 
inhalt, Pankreassaft, Darmse krete, Galle, Sperma, Prostataflüssigkeit, Sputum. 
Nasensekret, Tränen, Schweiß und Fisteln der betreffenden Organe von Wohl- 
gemuth- Berlin: H chemische Untersuchung der Faeces von Sc hi umm-Hauwpburr; 
klinische Untersuchungsmethoden der Faeces von Albu-Berlin; bakteriologzische 
Harnuntersuchung von Morgenroth-Berlin und Halberstaedter- Charlotten- 
burg. Die letzten Kapitel enthalten: Kalorimetrie von Loew v- Berlin; An- 
stellung von Stoffwechselversuchen an Mensch und Tier, die Anwendung der 
Kapillaranalyse bei Harnuntersuchungen von Goppelsroeder- Basel; phy si- 
kalisch-chemische Untersuchung des Harnes und der anderen Körperflüssigkeiten 
von Botazzi- Neapel und mikrochemische quantitative Analyse von 
S. Fraenkel-Wien. Aus dieser Uebersicht kann die Reichhaltirkeit des 
Inhaltes ersehen werden. Da die einzelnen Abschnitte von auf diesen Gebiete 
bewährten und bekannten Fachleuten bearbeitet sind, ist eine erstklassire 
Darstellung verbürgt. — So wird das Handbuch bald in keinem grüßeren 
Laaboratorium mehr fehlen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


€ 


Sohöne, Georg, Die heteroplastische und homöoplastische Trans- 
plantation. (Eigene Untersuchungen und vergleichende Studien.) Berlin 
Verlag von Julius Springer, 1912. 

Der Enthusiasmus. den die durch Gefäßnaht ermöglichte Transplantation 
auto- und homöoplastischer Art hervorgerufen hatte, hat sich rasch verflogen., 
als es sich, was zu erwarten war, her rausstellte, daß von verschiedenen Aus- 
nahmen abgesehen, das nicht autoplastische Transplantat nahezu ausnahmslos 
zu Grunde ging, während autoplastische Transplantate, die praktisch nur eine 
verhältnismäßier geringe Rolle spielen können, anheilten. Trotzdem ist die 
Frage von größter Bedeutung, weil das transplantierte, körperfreinde Gewebe 
die Leitbahn für substituierendes körpereigenes Gewebe geben kann, dann, weil 
bei verwandten Tieren die Grenzen der Tr ansplantationsmörliehkeit doch etwas 
weiter sind, andererseits auch, weil es nicht ganz unmöglich ist, daB vorherige 
Behandlung der Tiere mit körperfreinden, später zur Transplantation benützten 
Material eine Umstimmung des Organismus im Sinne einer größeren Toleranz 
gegen das Implantat erzielen kann. 

Schöne, der seit langer Zeit sich mit diesen Fragen experimentell be- 
schäftigt, brinet im vorliegenden Werk eine ausgezeichnete Uebersicht über 
das Grenzgebiet der Transplantation und greift dabei auch auf die Erfahrungen 
bei niederen Tieren und Pflanzen über. wobei überaus zahlreiche eigene Beob- 
achtungen und Versuche mitgeteilt werden. 

Ein vorzüsliches Literaturverzeichnis von fast 500 Nummern erhöht den 
Wert der Arbeit, die keiner, der sich mit den experimentell so dankbaren Frazen 
beschäftigt, fürderhin wird entbehren können. Oberndorfer (Miinchen). 


Küster, Ernst, Die Gallen der Pflanzen. Leipzig, Verlag von S. Hirzel 

1911. 
Das ausführliche Lehrbuch wird manchem willkommen sein, der bei der 
grobmorphologischen Aehnlichkeit der menschlichen Geschwülste mit denen der 
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Pflanzen, die der Hauptsache nach Gallen sind, sich einen Ueberblick über die 
sonst recht verstreute Literatur der Cecidien schaffen will. 

Küster selbst steht der parasitären Theorie der Carcinome — er geht 
auf dieses Kapitel am Schlusse seines Werkes näher ein — und der Heran- 
ziehung der Gallenbildungen (z. B. Plasmodiphora brassicae) zur Klärung der 
Carcinome recht skeptisch gegenüber, denn die Gallenbildung ist durchwegs 
normales Geschehen am unrechten Ort und zur unrechten Zeit mit unrechter 
Intensität, und es können aus ihr sich wieder normale Pflanzenteile entwickeln. 
Auch kommen echt infiltrative Wucherungsprozesse bei den pflanzlichen Neu- 
bildungen kaum vor, woraus der fundamentale Unterschied mit den tierischen 
Neubildlungen ohne weiteres hervorgeht. Die experimentell erzielten Wuche- 
rungen im Tierkörper hingegen, wie z. B. die mit Scharlachöl-Injektionen im 


Kaniuchenohr weisen manche Aehnlichkeit mit Umkapselungs-Gallen auf. 
Das Buch bietet auch dort, wo es sich allein an Botaniker und Entomologen 
wendet, viel des Interessanten und viel Aufklärungen für den, der mit offenen 


Augen durch die Natur wandert. 


Oberndorfer (München). 
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beniralhl. 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Ba. UI No. 10. 


Ausgegeben am 31. August 1912. 


Für die 
19. Abteilung: Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie 


auf der 84. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Münster (15.—21. Sept.) sind folgende Vorträge angemeldet: 


1. Aschoff-Freiburg i. Br.: Ueber die Wachstumszentren gutartiger 
Geschwälste. 

2. Bering-Kiel: Studien über die Wirkung des Lichtes. 

3. Binder-Barmen: Demonstrationen. 

4. Busse-Zürich: Ueber Geschwülste der Niere. 

5. Busse-Zürich: Demonstration eines Osteosarkoms des gesamten 
Knochensystems. 

6. Dibbelt-Tübingen: Beiträge zur physiologischen Genese der 
Infektionskrankheiten. 

7. Engel-Düsseldorf: Demonstrationen zur Genese der Säuglings- 
pneumonie. | 

8. Ernst-Heidelberg: Ueber eine funktionelle Struktur der Aorta. 

9. W. Fischer- Göttingen: Ueber die Anhäufung eosinophil- ge- 
körnter Leukocyten in den Geweben, besonders beim Krebs. 

10. Heller-Kiel: Ueber Regeneration des Herzmuskels. 


11. Heller-Kiel: Ueber hämorrhagische Pachymeningitis im Kindes- 
alter. 

12. Heller-Kiel: Demonstrationen. 

13. Helly- Würzburg: Entspricht der experimentelle Pankreasdiabetes 
des Hundes dem natürlichen des Menschen ? 

14. Herxheimer- Wiesbaden: Thema vorbehalten. 

15. Jores-Cöln: Thema vorbehalten. 

16. Kaufmann-Göttingen: Thema vorbehalten. 

17. Koch-Berlin: Zur Histologie des Meckelschen Divertikels. 

18. Koch-Berlin: Ueber Parasitismus und pathologische Bedeutung 
der Pavocephalen. 

19. Kretz- Würzburg: Ueber Gallensteine. 

20. Loeschke-Cöln: Ueber weitere Untersuchungsergebnisse am 
Emphysematiker-Thorax. 

21. Lubarsch-Düsseldorf: Ueber die Atherosklerose (nach Versuchen 
von Herrn Prosektor Dr. Stein bis s- Bethel). 

22. Moenckeberg-Gießen: Thema vorbehalten. 

23. J. E. Müller-Dortmund: Seltene, durch den Diphtheriebacillus 
hervorgerufene Erkrankungen. 

24. A. Pappenheim-Berlin: Ueber die durch Mesothorium hervor- 
gerufenen Organveränderungen beim Kaninchen. 

25. H. Raubitscheck-Czernowitz: Zur Frage der fäkalen Aus- 
scheidung körperfremder Bakterien. 

26. H. Schridde-Dortmund: Untersuchungen zur Entzündungsfrage. 

27. H. Schridde-Dortmund: Demonstration einer Blutfärbemethode 
an Gefrierschnitten. 
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28. Schürmayer-Berlin: Biologische Entstehung von Tumoren. 
(Projektionsvortrag.) 

29. E. Weidenreich-Straßburg: Ueber den Thymus des erwachsenen 
Menschen als Bildungsstätte sämtlicher Leukocytenformen. 


Weitere Anmeldungen werden an die unterzeichneten Einführenden 
der Sektion erbeten. 

Diejenigen Herren Vortragenden, die einen Projektionsapparat 
benutzen wollen, werden um baldige Mitteilung ersucht. 

Der Sitzungsraum ist der Hörsaal 5 der Universität. Die Ver- 
pflegungsstätte befindet sich im Militär-Kasino, Neuplatz. 


0. Lubarsch - Düsseldorf. Herm. Schridde - Dortmund. 


Nachdruck verboten. 
Eiweißgerinnsel im Nierenbecken. 
Von Dr. Kurt Eckelt, II. Assistent am Institut. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Bonn. Direktor: 
Geh. Rat Prof. Dr. Ribbert.) 


Im März 1912 fand Herr Geheimrat Ribbert bei der Sektion 
eines 3 Monate alten Kindes im Nierenbecken ein eigenartiges Gebilde, 
welches er als ein im Leben entstandenes Gerinnsel ansprach. Auf seine 
Anregung hin habe ich den Fall näher untersucht und dabei einen Befund 
erhoben, der nach 2 Richtungen interessieren dürfte: einmal wurden 
gleiche Beobachtungen in der Literatur bisher nicht aufgezeichnet, 
und zum andern ist der vorliegende Fall für die Pathogenese einer 
kleineren Gruppe von Harnsteinen, den sogenannten Entzündungs- 
steinen Kleinschmidts'), von Bedeutung. 

Aus der Krankheitsgeschichte sei erwähnt, daß das Kind 8 Tage vor 
seinem Tode nach vorherigem Wohlbefinden mit Erbrechen erkrankte. Dasselbe 


wiederholte sich mehrmals, es traten klonische Krämpfe hinzu; gegen Ende be- 
herrschten das Krankheitsbild tetanische Erscheinungen. 


Der Sektionsbefund war folgender: 

Kopf- und Brusthöhle o. B. Die linke Niere ist erheblich vergrößert: an 
ihrer Oberfläche sieht man zahlreiche gelbliche, unregelmäßig begrenzte, leicht 
prominierende Punkte und Flecken, die teils einzeln, teils in Gruppen bei ein- 
ander stehen (Abszesse). Die Marksubstanz ist von ebenso gefärbten Streifen 
durchsetzt, die in der Rinde weniger deutlich hervortreten. Das linke Nieren- 
becken ist etwas erweitert und enthält ein dasselbe fast vollständig ausfüllendes, 
etwa kirschgroßes, sehr weiches Gebilde von graugelblicher Farbe und un- 
regelmäßiger, geriffelter Oberfläche; nirgends steht dieses mit der Wand des 
Nierenbeckens in Verbindung. Linker Ureter und Blase sind unverändert; 
ebenso die rechte Niere. Das rechte Nierenbecken ist weiter als das linke. 
Etwa 2 cm oberhalb der Einmündungsstelle des rechten Ureters in die Blase findet 
sich eine klappenartige Falte, welche der von unten herein eingeführten Sonde 
ein Hindernis bereitet. Die übrigen Bauchorgane sind frei von Veränderungen. 


Da in dem Nierenbeckengerinnsel durch Palpation kristallinische 
Körper nicht nachgewiesen werden konnten, wurde von einer che- 
mischen Untersuchung abgesehen, und dasselbe in Zenker gehärtet, in 
Celloidin eingebettet und in Serien geschnitten. Auch beide Nieren, 
Nierenbecken und die Blase wurden mikroskopisch untersucht. 


1) Kleinschmidt: die Harnsteine, ihre Physiographie und Pathogenese, 
Berlin 1911. 
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Hierbei ergab sich folgendes: 

In sämtlichen Schnitten des Gerinnsels läßt sich bei Lupenvergrößerung 
eine blattartige Struktur erkennen, die am deutlichsten in den dem größten Durch- 
messer des Präparates angehörenden Schnitten zum Ausdruck kommt. Man 
kann von einer solchen insofern sprechen, als von einer peripher gelegenen 
Stelle ein dunkelgefärbter Streifen (Hämalaun-von Gieson-Färbung) ausgeht, der 
sich gleich wie die Achsen eines Blattes nach der Mitte zu verjüngt und nach 
beiden Seiten feinere Aeste aussendet. Bei stärkerer Vergrößerung sieht man 
nun, daß die Achsen aus einer feinkörnigen Grundsubstanz (wahrscheinlich ge- 
ronnenem Eiweiß) und dicht gelagerten ein- und mehrkernigen Leukocyten so- 
wie vereinzelten Zelltrümmern besteht. Die feineren Aeste wurden durch fast 
parallel verlaufende Fäden gebildet, die unter einander durch ein noch 
zarteres Netzwerk verbunden sind. Ein Teil der Fäden geht in kleinere oder 
größere, in der Randzone gelegene Leukocytenhaufen über, der andere verliert 
sich unmittelbar im Rande. Sämtliche Fäden geben die Weigertsche Fibrin- 
färbung. Innerhalb des Netzes sieht man vereinzelte Leukocyten, mehr oder 
weniger degenerierte Zellen und spärlich im Gesichtsfeld verstreute Kokken. 
Das Gerinnsel hat im ganzen eine gewisse Aehnlichkeit mit einem weißen 
Thromben; es fehlen zu dem Bilde eines solchen nur die Plättchenbalken. 

Die linke Niere zeigt die für Pyelonephritis charakteristischen Verände- 
rungen: regellose Leukocyteninfiltraten in der Rinde mit Untergang von 
Nierenparenchym, streifenförmige Infiltrate in den Markkegeln; die Sammel- 
kanälchen sind größtenteils erweitert, ihre Lumen stellenweise mit Leukocyten 
angefüllt. Die Schleimhaut des linken Nierenbeckens ist etwas zellreicher als 
die des rechten; eigentliche entzündliche Veränderungen fehlen; ebenso an der 
rechten Niere und Blase. 

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, setzt sich das Gebilde, 
welches sich im Nierenbecken fand, in der Hauptsache aus Eiweiß, 
Leukocyten und Fibrin zusammen; wir haben es in vorliegendem Falle 
also wirklich mit einem intra vitam entstandenen Gerinnsel zu tun. 
Alle die 3 genannten Bestandteile sind aus den in der linken Niere 
nachgewiesenen Eiterherden herzuleiten; eine andere Quelle kommt 
garnicht in Frage, da das Nierenbecken selbst im wesentlichen un- 
verändert gefunden wurde. Auch die Anordnung des Fibrins, welches 
wir in schichtweiser Aufeinanderfolge abgelagert sahen, verträgt sich 
mit dieser Deutung; denn bei den verschiedensten Entzündungsformen 
der Niere wurde fibrinogene Substanz beobachtet, und die Möglichkeit 
einer Gerinnung läßt sich wiederum daraus erklären, daß bekanntlich 
bei Entzündungsprozessen Fibrinferment frei werden kann. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal die histologische Struktur 
des Gebildes, so können wir daraus folgenden Entwicklungsgang ab- 
lesen: die Leukocyten, die den Stamm darstellen, haben sich zunächst 
im Nierenbecken abgesetzt, um sie herum gruppierte sich dann alles 
andere: Fibrin, Leukocyten, Zelltrümmer und Mikroorganismen. 
Wegen der diffusen Verteilung der letzteren können wir ihnen eine 
primäre Rolle bei der Entstehung des Gerinnsels nicht zuerkennen. 
Die Retention der Leukocyten ist auf eine Störung im Harnabflub 
zurückzuführen. Daß eine solche bestanden hat, dafür spricht auch 
die Erweiterung des linken Nierenbeckens. Zwar konnte strom- 
abwärts von diesem kein Hindernis gefunden werden. Jedoch läßt 
sich nach dem Befunde auf der rechten Seite — eine klappenartige 
Falte im Verlauf des rechten Urethers und als Resultat einer Strom- 
störung eine deutliche Erweiterung des rechten Nierenbeckens — mit 
einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daß gleiche Anomalien auch links 
bestanden haben und nur dadurch, daß sie dort weniger entwickelt 
waren, der Beobachtung entgingen; es ist wohl denkbar, daß sie dennoch 
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intra vitam bei normalem (sewebsturgor zur Herbeiführung einer 
funktionellen Störung ausreichten. 

Bevor ich auf die Bedeutung des Gerinnsels für die Entwicklung 
der Entzündungssteine eingehe, möchte ich auf einige Berichte über stein- 
ähnliche Gebildeim Nierenbecken zurückgreifen, die einerseits eine gewisse 
Aehnlichkeit mit diesem Falle haben, auf der anderen Seite sich in ihrer 
Zusammensetzung den echten Steinen nähern. Sie haben wegen ihres kom- 
plizierten Aufbaues in späteren Arbeiten über die Pathogenese der Harn- 
steine, in denen sie zitiert werden, eine verschiedene Deutung erfahren. 

Zunächst sei eine Beobachtung Peipers'!) im Züricher Institut aus dem 
Jahre 1894 (damaliger Leiter des Instituts: Prof. Dr. Ribbert) erwähnt. P. fand 
in den Cysten einer hohgradigen Schrumpfniere weiche Massen, die in der 
Hauptsache aus geronnenem Eiweiß bestanden, im Nierenbecken selbst feste 
Konkremente, noch plastische, weiche Steine und einen größeren Stein, an dem 
man einen festen Harnsäure-Kern und eine weiche Schale unterscheiden konnte. 
Letztere erkannte er als Eiweißgerinnsel, die fast homogene Grundsubstanz 
enthielt Reste von Epithelzellen und kleinere kristallinische Gebilde. 

Ueber einen ähnlichen Fall berichtet Küster?): das Nierenbecken war 
mit weichen Steinen ausgefüllt, die sich aus einem Steinkern und einer sehr 
dicken Umhüllung organischer Substanz zusammensetzten. 

Ausführlicher besprechen Morawitz und Adrian?) eine dritte hierher 
gehörige Beobachtung; das Nierenbecken einer alten Steinniere enthielt eine 
größere Zahl leicht zerdrückbarer Konkremente, von denen die größeren einen 
harten, aus Salzen bestehenden Kern und um denselben in konzentrischer Schichtung 
gelagerte, membranenartige Fetzen erkennen ließen; letztere gaben die Eiweiß- 
reaktion; bei mikroskopischer Untersuchung an Schnittpräparaten sahen sie eine 
faserig-körnige Grundsubstanz ; eine zellige Struktur ließ sich nicht erkennen. 


Durch diese Befunde schien zunächst für die Ebsteinschet) Auf- 
fassung von der Genese der Harnsteine, die lange Zeit die herrschende 
war, eine neue Stütze gewonnen zu sein. Ebstein war auf Grund 
chemischer und mikroskopischer Untersuchungen an fertigen Steinen 
und Harngrieß sowie durch experimentelle Studien zu dem Schluß ge- 
langt, das Vorhandensein organischer Substanz sei die notwendige 
Grundlage und des Gerüst für die Steinentwicklung; eine Aus- 
kristallisierung der Steinbildner könne freilich nur dann erfolgen, wenn 
diese auch in entsprechender Konzentration im Harn gelöst seien. 
Hier finden wir in allen 3 Fällen organische Substanz in größerer 
Menge am Aufbau der steinähnlichen Gebilde beteiligt. Eine primäre 
Rolle im Sinne Ebsteins schreibt ihr auch Schaden zu, der sogar 
noch weiter geht, indem er ganz allein von der Existenz einer solchen 
die Steinentwicklung abhängig macht. Aus seinen Resultaten bei der 
experimentellen Darstellung von Harnsteinen glaubte er schließen zu 
können, daß ihre Entstehung im lebenden Organismus auf Adsorptions- 
vorgängen beruhe, indem Colloide nach den Gesetzen der Oberflächen- 
spannung Kristalloide an ihrer Oberfläche zur dichteren Ablagerung 
bringen und bei etwaiger Ausfällung resp. Gerinnung diese mit sich 
reißen. In den verschiedenen Gebilden des PeipersschenFalles, die 


!) Peipers: Ueber eine besondere Form von Nierensteinen. Münch. med. 
Woch., 1894, S. 531 

») Küster, Deutsche Chirurgie, 52b, 1896—1902, S. 401—404, zit. nach 
Morawitz und Adrian — siehe unten. 

») Morawitz und Adrian; Eiweißsteine. Mittel a. d. Grenzgeb. d. Med. 
und Chir., 17, 579, 1907. 

4 Ebstein: die Natur und Behandlung der Harnsteine, Wiesbaden 1884. 

’* Schade, Beiträge zur Konkrementbildung und Entstehung der Harn- 
steine. Münchn. med. Woch., 1909, H. 1 u. 2. 
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teils steinhart, teils ganz weich, teils mehr oder weniger plastisch 
sind, sieht er Uebergangsformen von den Sedimentkolloidsteinen, das 
heißt denen, die sich aus Colloid und mitgerissenen Kristalloiden zu- 
sammensetzen, zu den mehr oder weniger reinen Colloid-Gerinnseln. 

Seine Auffassung wurde im vergangenen Jahre gleich wie die 
Ebsteinsche Lehre von Kleinschmidt angegriffen. Dieser wies 
vor allem auf experimentellem Wege nach, daß die Kristallbildung 
stets bei der Steinentwicklung das Primäre sei, und das ausfallende 
Kristall das Eiweiß je nach der im Urin vorhandenen Menge mit 
fortreißen und in sich einschließen. Auch die in den obenerwähnten 
steinähnlichen Konkrementen eingeschlossenen kristallinischen Körper 
hält er für den primär entstandenen Anteil derselben. 

Ich habe bereits vorher darauf hingewiesen, daß das hier zur 
Besprechung vorliegende Gerinnsel nur eine beschränkte Aehnlichkeit 
mit jenen steinähnlichen Körpern hat. Auch hier findet sich organische 
Substanz, und sogar noch reichlicher wie dort; aber in 2 Punkten 
unterscheidet es sich ganz wesentlich von jenen: es ist frei von 
kristallinischen Ablagerungen und läßt eine zellige Struktur erkennen. 
Nehmen wir noch hinzu, daß sich auch sonst im linken Nierenbecken 
keine Konkremente fanden, daß ferner in der linken Niere Harnsäure- 
Infarkte nicht gesehen wurden, so ist die Bewertung des Falles für 
die neueren Anschauungen über das Entstehen der Entzündungssteine 
folgende: Bestände die Schadesche Auffassung zu recht, so hätte eine 
Steinbildung nicht ausbleiben dürfen; das Fibrinogen, dem er als 
irreversiblen Colloid eine ausschlaggebende Rolle bei diesem Vorgang 
zuschreibt, muß in unserem Falle in sehr reichlicher Menge in dem 
abfließenden Urin vorhanden gewesen sein, dafür spricht der Reichtum 
des Gerinnsels an ausgefälltem Fibrin. Mit der Ebsteinschen Lehre 
ließe sich die Existenz dieses relativ großen und doch nicht in- 
krustierten organischen Körpers schon eher in Einklang bringen, da 
Ebstein ja in der Anreicherung des Urins mit Steinbildnern 
eine weitere Vorbedingung für die Steinentwicklung erblickt; sie 
soll durch Diathesen oder ammoniakalische Gärung zustande kommen. 
Auf beide Veränderungen wurde unser Fall nicht geprüft. Für die 
Kleinschmidtsche Auffassung läßt er sich nur als negativer Befund 
verwerten. Wir können mithin aus ihm keinen entscheidenden Schluß 
auf die Genese der Entzündungssteine ziehen. Eine Bedeutung für 
ihre Erklärung hat er nur insofern, als er beweist, daß die Bildung 
eines organischen Gerüstes in den Harnwegen nicht 
immer eine sofortige Ablagerung kristallinischer Körper 
zur Folge haben muß. 


(Nachdruck verbolen.) 
Mastzellen mit sudanophilen Granula. 
Von B. Huguenin. 


Privat-Dozent der allgemeinen Pathologie und der pathologischen 
Anatomie an der Universität Genf. 


Das Studium der Gewebsmastzellen, das eine gewisse Zeit zu einem 
Stillstand gekommen war, ist neuerdings Gegenstand eifriger Forschung 
geworden. Z. B. zeigte letzthin Renn, daß Gewebsmastzellen wie 
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die Blutmastzellen (Schridde) neben den basophilen Granula auch 
acidophile Granula enthalten können. Huguenin demonstrierte an 
der diesjährigen Tagung der deutschen pathologischen Gesellschaft 
(Straßburg 1912), daß die Form, die Größe der Zellen; die Form, die 
Größe, die Lage der Kerne; die Zahl, die gegenseitige Distanz der 
Granula außerordentlichen Schwankungen unterworfen sind. Diese 
morphologischen Variationen der Mastzellengewebe hatte ich beim 
Studium der Präparate erfahren, die Glinsky, Bonard und ich in 
unseren Arbeiten beschrieben haben. Diese Untersuchungen über Gewebs- 
mastzellen wurden gleichzeitig mit Untersuchungen über das morpho- 
logisch darstellbare Fett der Gebärmutter vorgenommen (Bonard, 
Lippetz und Huguenin) in der bekanntlich Fett im Sarkoplasma, 
im Zwischengewebe, in Gefäßwand und in Schleimhautdeck- und 
drüsenepithelien vorkommt. Bei etwa 200 Schnitten, die von zirka 
50 Präparaten stammten, beobachtete ich kein einziges Mal das, was 
ich in den Mastzellen eines 1'/s jährigen Mädchens gefunden habe; den 
mikroskopischen Untersuchungen lasse ich die Krankengeschichte und 
das Sektionsprotokoll in Kürze vorangehen. 


II. 


Krankengeschichte. Das Kind war sozusagen immer gesund; es hatte 
hie und da eine leichte Bronchitis durchgemacht; es ist das einzige Kind gesunder 
Eltern. Am 1. April 1912, in einem Alter von Ui Jahren, wurde es ohne 
Prodrome dyspnoeisch und cyanotisch und zeigte die Zeichen großer Unruhe. 
Die Eltern wurden ängstlich und riefen den Arzt D. E. Revilliod herbei, der nach 
Konstatierung einer Aufteilung des Bauches mit Meteorismus eine seit 2 Tagen 
dauernde Konstipation eruierte; zugleich beobachtete er einen geringen Grad 
von Anasarka; der Puls war sehr schwach. Da das Kind den Eindruck eines 
Schwerkranken machte, so wurde es auf den Rat des Arztes hin ins Kinderspital 
sofort herübergeführt, wo die Herren Ed. und Ch. Martin wegen der starken 
Bauchauftreibung an eine innere Darmeinklemmung dachten und darum eine 
Probelaparotomie vornahmen; das mit Aether narkosierte Kind starb während 
des Hautschnittes. 

Sektionsprotokoll. Die Sektion wurde 26 Stunden post mortem vor- 
genommen und sie ergab: Das Fettgewebe war in der für das Alter des Kindes 

oßen Leiche überall gut entwickelt; außer Anasarka gab es noch seröse 

lüssigkeitsansammlung von 150 cm’ in der Bauchhöhle, von 30 cm? in der 
linken Pleurahöhle, von 20 cm? in der rechten Pleurahöhle und von 70 cm? in 
der Perikardhöhle. Das Perikard erreichte links die vordere Axillarlinie, rechts 
die mittlere Sternallinie, oben den ersten Intercostabaum. 

Die zwei Lappen der Thymusdrüse waren wohl sichtbar; der rechte war 
so stark entwickelt, daß er beinahe das Zwerchfell erreichte. Der obere Teil 
des Thymus berührte den Isthmus der Schilddrüse; auf der Höhe der oberen 
Thoraxapertur war die Dicke des Thymus 1!/ cm, der korrespondierende Teil 
der Luftröhre war deutlich verengert; das den Thymus umgebende Gewebe war 
stark oedematös; das Organ wog 28 g. 

Das Herz war etwa 3 mal so groß als die zur Faust zusammengeballte 
Hand der Leiche; die Herzspitze wurde zu gleichen Teilen von beiden Ventrikeln 
gebildet. Die Muskulatur des rechten Ventrikels war fast so stark entwickelt, 
wie die 5 mm dicke Wand des linken Ventrikels. Foramen ovale geschlossen. 
Alle Lymphdrüsen und die Lymphfollikeln des Digestionsapparates sehr groß. 

Die Lungen waren in ihren Unterlappen fast ganz luftleer und an Größe 
verringert; die Pleura glatt. In den Unterleibsorganen nichts besonderes. Mikro- 
skopisch konnte keine makroskopisch schon erkannte Läsion konstatiert werden. 


Epikrise. Es handelt sich also um einen plötzlichen Todesfall 
bei status thymicolymphaticus mit gleichzeitiger Herzerweiterung, Luft- 
röhrenkompression, Lungenatelektase und seröser Stauung. 


Makroskopische Beschreibung des Uterus. Der Körper maß von 
der Flundusserosa bis zum inneren Muttermunde 2 cm; von der Vorderfläche 
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zur Hinterfläche 0,8 cm; von einer Eileiterinsertion zur anderen 1,5 cm; viel 
Blut floß beim Einschneiden; am äußeren Muttermunde ziemlich viel zäher 
Schleim; der Halsteil hat eine fast regelmäßig zylindrische. Form ; die Entfernung 
von einem Muttermunde zum anderen war 2 cm; der Durchmesser 1,3 cm. 

Mikroskopische Untersuchung. Ein Teil des Uterus wurde in 
Formol fixiert; ein anderer in Alkohol. Der in Formol fixierte Teil wurde mit 
Hilfe des Kohlensäuremikrotoms in 15 # dicke Schnitte zerlegt; der andere Teil 
in Zelloidin eingebettet. 

Im Gegensatz zu den gewöhnlichen Befunden fand man ziemlich viel 
längliche Kerne, während man für gewöhnlich kurz ovoide Kerne in der Uterus- 
muskulatur des jungen Kindes findet (Freschkoff) elastische Fasern spärlich, 
fast nur in den Gefäßwänden vorhanden. Bindegewebe wenig entwickelt, in ihm 
außer den weiter unten beschriebenen Zellen längliche und sphärisch scheinbar 
protoplasmalose Zellen. Die Muskulatur ineiner peripheren subserösen und in einer 
submukösen Schicht geteilt, zwischen beiden das an Gefäßen sehr reiche Mittelfeld. 

In zuerst mit Sudan III und nachträglich mit Hämalaun behandelten, in 
Formol fixierten und Gefrierschnitten findet man klumpenförmige im Durchmesser 
10—15 # messende Zellen. Diese Zellen enthielten orange gefärbte Tropfen; die 
Tropfen waren sehr verschieden groß, die einen hatten einen Durchmesser von 
etwa 'js u; die anderen waren noch gerade bei Oelimmersionbeobachtung sichtbar 
und so klein, daß das Protoplasma stellenweise wie bestäubt aussah. Die Körner 
waren ungleichmäßig in der Zelle zerstreut, in gewissen Zellen saßen die Körner 
in der nächsten Nähe des Kernes, in anderen waren sie sogar an der äußeren 
Peripherie des Protoplasmas gelegen. — Die Kerne dieser Zellen waren sphärisch 
oder kurz ovoid; bläschenförmig; ihr Durchmesser maß 2—5 #. — Andere als 
die oben besprochenen mit Sudan III gefärbten Körner waren nicht vorhanden. 

Dieser Befund erweckte in mir die Idee, daß diese Zellen Mastzellen sein 
könnten. Um diese Hypothese zu begründen, wurden Gefrierschnitte, sei es mit 

wöhnlichem L o efflerschen Methylenblau, sei es mit Unnaschen polychromem 
fethylenblau, behandelt; in solchen Schnitten fanden sich nun Mastzellen mit 
oder ohne Metachromasie der Körner. Sie hatten genau die Größe und die 
Form der soeben beschriebenen Zellen mit sudanophilen Granula. An den 
selben Schnitten wurden nun zuerst eine Sudanfärbung und dann eine 
Methylenblaufärbung vorgenommen; in diesen Schnitten sah ich nun, daß gewisse 
Teile der Mastzellen einen grünlichen Farbenton angenommen hatten; somit 
war die Identität der Mastzellen und der Zellen mit Sudanophilen erwiesen; 
umsomehr als keine reine Sudanfärbung zeigenden Zellen nachweisbar waren. 
Hierzu muß ich noch anführen, daß es Mastzellen mit reiner Blaufärbung gab. 

In den Schnitten, die von in Alkohol fixiertem Material herrührten, gab es 
nicht mehr Mastzellen als in den in Formol fixierten Schnitten, dieses möchte ich im 
Gegensatz zu Michaelis hervorheben. Wie ich es schon anderswo für dieses 
Alter angegeben habe, gab es Mastzellen nur im Mesometrium und nicht in der 
Schleimhaut. 

Gefrierschnitte und Schnitte, die in Zelloidin eingebettet worden waren, 
wurden nach Langhans Methode zum Glykogennachweis behandelt; in beiderlei 
Schnitten erkannte man die Mastzellen, die leicht gelblich granuliert aussahen; 
eine wirkliche Glykogenreaktion war nicht zu erreichen. 

Eine Schwärzung dieser Granula mit Osmiumsäure konnte nicht zustande 
gebracht werden. Eine elektive Färbung mit Nilblausulfat fand ebenfalls nicht statt. 

Im ungefärbten Gefrierschnitt findet man granulierte Klumpen, deren Zahl 
und Größe denen der Mastzellen entsprechen; die Mehrzahl dieser Granula ist 
matt, eine Minderzahl ist stark lichtbrechend, leicht gelblich; bei Zusatz von 
Essigsäure bleiben die stark lichtbrechenden allein erhalten; bei Zusatz von 
Schwefelsäure färben sie (d. h. die stark lichtbrechenden) sich bräunlich; die 
Verteilung und die Größe und die Zahl der stark lichtbrechenden Granula sind 
die der sudanophilen Granula. 

Die sudanophilen im gefärbten Schnitte sowie auch die stark lichtbrechenden 
Granula in ungefärbten Präparaten waren nicht mehr vorhanden, nachdem die 
Schnitte während 24 Stunden, sei es in absolutem Alkohol, sei es in Aether, sei 
es in Azeton, aufbewahrt worden waren. ; 


III. 


Es ist klar, daß die hier beschriebenen Granula eine zu den 
Lipoiden gehörige, ja vielleicht zu den Lipochromen gehörige Substanz 
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enthalten. Vorläufig kann man, glaube ich, darüber nichts Genaueres 
sagen, da die chemisch-physikalischen Eigenschaften dieser Granula 
auf Grund Aschoffs Tabellen keine Bestimmung erlauben. 


Der Reichtum der Zellen und der Gewebe an Fetten und an 
lipoiden Substanzen ist bekanntlich großen Schwankungen unterworfen, 
deren Ursachen uns meistenteils entgehen. Im vorliegenden Fall 
könnte man an eine Zirkulationsverlangsamung denken; diese Hypothese 
könnte uns vielleicht befriedigen, wenn die zum Gebiet der Fette und 
Lipoide gehörige Substanz in den bisher beschriebenen Lokalisationen 
(Sarkoplasma, Zwischengewebe, Gefäßwand, Epithelien) enthalten wäre. 
Da ich bisher solche sudanophile Granula noch nie in Mastzellen ge- 
funden und da vorliegender Befund bei einem Todesfall infolge Status 
thymico-lymphaticus erhoben wurde, so frage ich mich, ob die vorhandene 
Konstitutionsanomalie dabei irgend eine Rolle gespielt habe. Eine Be- 
gründung dieser Hypothese kann ich nicht geben, da Mastzellen aus anderen 
Organen als der Gebärmutter nicht untersucht wurden. Sudanophile 
Granula in Gewebsmastzellen der Gebärmutter müssen jedenfalls so 
wie so ein seltenes Ereignis sein, denn sonst wären sie wohl weder 
Unterberger noch Ehrmann entgangen, denen wir so wertvolle 
Beiträge zur Kenntnis fettiger Bestandteile im Mesometrium verdanken. 
Präparate, die zu anderen Zwecken angefertigt worden waren, habe 
ich wiederum durchgesehen, ohne solche Granula zu finden. Diese 
negativen Resultate von anderen Forschern und von mir haben mich 
vorläufig zu dieser eben angeführten Hypothese geführt, auf die ich 
natürlich kein allzu großes Gewicht lege. 


Wir wissen, daß sudanophile Granula in granulierten Zellen des 
Blutes (Demel) vorkommen können; in Gewebszellen mit Granula ist 
bis jetzt darüber, soweit die Literatur mir bekannt ist, wenig er- 
schienen, wenn wir von den Befunden Ciaccios absehen, der mit 
Sudan III färbbare intrazelluläre Granula im Gewebe des Central- 
nervensystems beschrieben hat, von einer genetischen Verwandtschaft 
dieser Lipoidzellen mit Mastzellen spricht Ciaccio übrigens nicht. 


In früherer Zeit ist gemeint worden, daß die Granula der Mast- 
zellen fettiger Natur seien, eine Meinung, die offenbar für die Mehrzahl 
der Fälle falsch ist; Unger (zitiert nach Moraller und Hoehl) 
meinte, ohne Beweise zu liefern, daß die Mastzellen eine Vorbereitungs- 
stelle für das Fett der Milchsekretion seien. 


IV. 


Nun seien meine Ausführungen kurz zusammengefaßt: In Gewebs- 
mastzellen können stark lichtbrechende, in Essigsäure unlösliche, in 
Alkohol und in Aether und in Azeton lösliche, leicht gelbliche, mit 
Sudan III färbbare, mit Osmiumsäure nicht schwärzbare, mit Nilblausulfat 
nicht färbbare Granula vorkommen. Obgleich einige Dutzende Uteri 
mit Sudan III untersucht worden waren, so ist es mir bis jetzt zum 
ersten mal gelungen, eine Affinität gewisser Granula gewisser Mast- 
zellen zu Sudan III nachzuweisen. Der Uterus, in dem dieser Nach- 
weis geliefert wurde, stammte von einem Mädchen, das an einem 
ausgesprochenen Status thymico-Iymphaticus litt und das ohne inter- 
kurrente Krankheiten gestorben war. 
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Nachdruck verboten. 
Bemerkung zur Arbeit von Fr. M. Hanes 
„Ueber das Vorkommen und Bedeutung von anisotropen 
Lipoiden in der Leber des Hühnerembryos“. 


Von S. 8. Chalatow, St. Petersburg. 
(Mit 1 Textfigur.) 


In der vor kurzem in diesem Centralblatte (No. 12, 1912) er- 
schienenen Arbeit führt F. M. Hanes seine bedeutungsvollen Beob- 
achtungen über das Vorkommen doppelbrechender Lipoiden in der 
Leber des Hühnerembryos an. Unter anderem behauptet der Verf., 
daß es ihm als erstem gelungen sei, das Verhandensein von anisotropen 
Lipoiden in Leberzellen aufzustellen. Ich möchte darauf hinweisen, 
daß dieselben doppelbrechenden Substanzen in zahlreicher Quantität 
schon vor (ls Jahren von mir in den Leberzellen der mit Eigelb ge- 
fütterten Kaninchen entdeckt worden sind (s. Berichte der russischen 
pathologischen Gesellschaft, Bd. 2, 1910/11. Ref. dieses Centralblatt, 
1912, No. 2). Eine ebenso bedeutende Infiltration der Leberzellen mit 
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Lipoiden wurde von mir etwas später in den Lebern von Kaninchen 
beschrieben, die eine gewisse Zeit mit Gehirnsubstanz gefüttert wurden; 
in derselben Arbeit sind auch Mikrophotogramme der in Rede 
stehenden Substanzen in der kristallinischen sowie auch in der flüssig- 
kristallinischen Form angeführt (Virch. Arch., Bd. 207, 1912, H. 3.) 
Die Angaben 
von Fr. M. Hanes 
scheinen für mich in 
dem Sinne besonders 
interessant zu sein, 
da sie eine gewisse 
Analogie mit meinen 
Untersuchungen dar- 
stellen, falls man eine 
Parallele zwischen 
der natürlichen Er- 
nährung eines Hüh- 
nerembryos und der 
künstlichen Fütte- 
rung mit Hühnerei- 
gelb ziehen könnte, 
die nach meinen 
Untersuchungen auch 
zu einer reichlichen 
Ansammlung von 
Lipoidsubstanzen in 
der Leber führt. 


Mikrophotogramm von flüssigen Sphaerokristallen in Es scheint mir nicht 
Kaninchenleber. (Aufgenommen im polarisierten Lichte. wunnütz zu sein, an 
Obj. Apochr. v.Zeiß 4 mm, Proj. Okular 4, Vergr. 230). dieser Stelle eine im 


polarisierten Lichte 
aufgenommene (noch nicht veröffentlichte) Mikrophotographie von einem 
Leberschnitte beizulegen, der viele flüssige Sphaerokristalle enthält 
und von einem 5 Monate lang mit Hühnereigelb (je 1 Hühnereigelb 
täglich) gefütterten Kaninchen herstammt. 

Betreffs der physikalischen Eigenschaften der in Rede stehenden 
Substanzen möchte ich an dieser Stelle beiläufig bemerken, daß nur 
einige von ihnen nach eintägiger Härtung in Formalin in Form von 
nadel- bezw. plättchenförmigen Kristallen in Gefrierschnitten vorkommen. 
Es genügt aber eine unbedeutende Erhitzung, um dieselben zu schmelzen 
und nach Abkühlung in eine flüssigkristallinische Form umzuwandeln. 


yès 


enre 
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Referate. 


Proescher, Fr., Zur KenntnisderRattenbißkrankheit. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 18.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Rattenbißkrankheit, bei welchem 
er in dem entzündlichen Gewebe in enormer Anzahl bipolar gefärbte 
Stäbchen, ähnlich den Bakterien der hämorrhagischen Septikämie, 
nachweisen konnte. Bei Verimpfung des Gewebes auf ein Meer- 


— 731 — 


schweinchen entwickelte sich nach drei Wochen ein derbes Infiltrat 
unter gleichzeitiger Lymphdrüsenschwellung. In den Lymphdrüsen 
wurden dieselben Stäbchen gefunden wie in der Rattenbißwunde des 
Menschen (nur bei Fixierung in Sublimat). Kulturversuche fielen 
negativ aus. Wegelin (Bern). 


Marrassini, A., Osservazioni e ricerche sulla febbre tifoide. 
(Pathologica, 1911, No. 74.) 

Zahlreiche bakteriologische Untersuchungen haben Verf. überzeugt, 
daß es eine Reihe von Keimen gibt, welche den Colibacillus mit dem 
Typhusbacillus verbinden und somit Glieder einer kontinuierlichen 
Kette bilden, und daß diese Keime entweder spontan oder bei dem durch 
das mit anderen Keimen gemeinschaftliche Leben bedingten Kampfe 
sich den einen oder anderen Gliedern der Typhus-Coli-Kette sich mehr 
nähern können. Dies spricht für eine große Verwandtschaft zwischen 
dem Coli- und dem Typhusbacillus.. Hierdurch lassen sich auch manche 
Fälle von Gruppenagglutination erklären. O. Barbacci (Siena). 


Arima, R., Ueber die Typhustoxine und ihre pathogene 
Wirkung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Verf. stellte sich ein „Exotoxin“ von Typhusbazillen her, indem 
er junge Agarkulturen in Kochsalzlösung aufschwemmte und die 
Bazillen wieder abzentrifugierte..e Während dann die überstehende 
Flüssigkeit als Exotoxin fungierte, wurden die übrig bleibenden 
Bazillen zermahlen und dann mit Kochsalzlösung extrahiert; den 
Extrakt benutzte Verf. als „Endotoxin“. Die beiden Toxine zeigten 
verschiedene pathogene Eigenschaften für Kaninchen. Bei Vergiftung 
mit dem Exotoxin traten auf: Fieber, Muskel- und Herzlähmungen, 
Verdauungsstörungen und parenchymatöse Degenerationen. Durch das 
Endotoxin konnten hingegen, wenn nur genügende Dosen verwandt 
wurden, sowohl bei intravenöser als auch bei oraler Applikation nach 
der Schilderung des Verf. am Darm dem menschlichen Typhus ähn- 
liche Veränderungen erzeugt werden. Die zu gleicher Zeit auf- 
tretenden parenchymatösen Degenerationen schiebt Verf. auf die Mit- 
wirkung von Exotoxin. — Bei Ziegen waren die Befunde ähnliche. — 
Verf. glaubt, daß die verschiedenen Typhusgifte bestimmte Affinitäten 
zu bestimmten Organen haben. Huebschmann (Leipzig). 


Hailer, E. und Ungermann, E., Ueber die Empfänglichkeit 
der Ziege für die Infektion mit Typhusbazillen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Im Gegensatz zu Scordo stellen Verff. fest, daß Typhusbazillen 
bei Ziegen keinerlei Krankheitssymptome zu erzeugen vermögen, 
sondern im Körper schnell vernichtet werden. Weder nach intravenöser 
noch nach oraler Infektion ließen sich in den Sekreten und Exkreten 
der Tiere die Bazillen nachweisen. Huebschmann (Leipzig). 


Mandelbaum, M., Ueber das Bacterium metatyphi. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 1.) 

Das Bacterium unterscheidet sich von dem gewöhnlichen Typhus- 
erreger dadurch, daß es in Glyzerinnährböden Alkali bildet, während 
dieser Säure produziert. Verf. betrachtet es als eine recht virulente 
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Abart des Bacterium typhi, die sich im menschlichen Körper gebildet 
hat. Bei einer Typhusbazillen-Dauerausscheiderin wurde es zusammen 
mit dem Typhusbacillus aus dem Stuhl isoliert. Diese Person wurde 
als Ausgangspunkt einer durch Bacillus metatyphi erzeugten Epidemie 
eruiert. Huebschmann (Leipzig). 


Hanser, R. u. Springer, W., Ein Fall von Pseudotyphus mit 
Befund des Bacillus faecalis alcaligenes. (Deutsche Med. 
Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Eine Patientin mit Status typhosus und positivem Vidal (1 : 200) 
gelangte zum Exitus. Im Gegensatz zum klinischen Bild waren bei 
der Obduktion typhöse Veränderungen im Darm nicht anzutreffen. 
Mit Rücksicht auf den positiven Vidal wurde an eine eventuelle Typhus- 
sepsis ohne Darmbefund gedacht. Die bakterielle Blutuntersuchung 
ergab eine durch Staphylococcus pyogenes aureus bedingte septische 
Infektion des Blutes, welche als Todesursache in Frage kam und 
wahrscheinlich von einer Erkrankung der Tonsille ihren Ausgang 
nahm. Außerdem konnte aus dem Blut noch ein Stäbchen gezüchtet 
werden, welches kulturell und serologisch als Bazillus faecalis alcaligenes 
identifiziert werden konnte. Typhusbazillen konnten in dem genannten 
Fall nicht isoliert werden. Mit Rücksicht auf den positiven Vidal 
wurde von den Autoren auf biologische Beziehungen zwischen dem 
Typhusbacillus und dem Bacillus faecalis alcaligenes gefahndet, jedoch 
ohne Erfolg. Da sich alte Geschwürsnarben im Darm ebenfalls nicht 
vorfanden, schließen Verff., daß die Patientin vielleicht früher einen 
sogenannten ambulanten Typhus durchgemacht habe, welcher als Er- 
klärung für den positiven Vidal im Blute, für den ein anderer Grund 
nicht beigebracht werden konnte, anzusehen wäre. Da das Serum 
der fraglichen Patientin auch gleichzeitig den Bacillus faecalis 
alcaligenes agglutinierte, glauben sich die Autoren zu der Auffassung 
berechtigt, daß dieses Agglutinationsvermögen des Serums gegenüber 
beiden Stämmen auf zwei zeitlich getrennte Infektionen mit den genannten 
beiden Erregern zurückgeführt werden müsse. Graetz (Hamburg). 


Müller, Max, Der Nachweis von Fleischvergiftungs- 
bakterien in Fleisch und Organen von Schlachttieren 
auf Grund systematischer Untersuchungen über den 
Verlauf und den Mechanismus der Infektion des Tier- 
körpers mit Bakterien der Enteritis- und Paratyphus- 
gruppe, sowie des Typhus; zugleich ein Beitrag zum 
Infektions- und Virulenzproblem der Bakterien auf 
experimenteller Basis. (Centralbl. für Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 5.) 

An künstlich mit Bakterien aus der Paratyphus-Typhusgruppe 
infizierten Mäusen sucht sich Verf. über den Gang der Infektion und 
das zeitliche Auftreten der infizierten Bazillen in der Muskulatur, den 
Lymphdrüsen und den inneren Organen zu unterrichten und zieht aus 
seinen Resultaten mannigfache Konsequenzen für die Praxis der 
Fleischbeschau. Huebschmann (Leipzig). 


Pergola, M., Weiteres übereinenaus Wurstwaren isolierten 
tierpathogenen Keim. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 63, 1912, H. 2/3.) 
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Der aus Wurst isolierte Proteusstamm zeigte sich für Kaninchen, 
Meerschweinchen, Ratten, Mäuse, Katzen pathogen, und zwar berulıte 
seine Pathogenität auf den von ihm gebildeten Toxinen. So waren 
auch die beim Menschen nach Genuß der infizierten Wurst auf- 
getretenen Erscheinungen als toxische zu deuten. 

Huebschmann (Leipzig). 
Reinholdt, Wilhelm, Infektionsversuche mit den „Fleisch- 
vergiftern“ (Bacillus enteritidis Gärtner und Bacillus 
paratyphosus B) beim Geflügel. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 5.) 

Mit großen Dosen der beiden Bazillenarten läßt sich Geflügel 
infizieren, am leichtesten die Taube, dann Gans und Ente, am 
schwersten das Huhn. Die Infektion par os ist am ungefährlichsten. 
Agglutinine gegen die infizierenden Bakterien treten im Blut der 
infizierten Tiere auf. Huebschmann (Leipzig). 


Baerthlein, Ueber neuere bakteriologische Befunde bei 
Ruhrerkrankungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 16.) 
Verf. beschreibt Bakterienstämme aus der Gruppe der Ruhrerreger, 
welche klinisch zwar durchaus das Bild der Dysenterie hervorgerufen 
hatten, sich aber serologisch und kulturell von den bisher bekannten 
Dysenteriebazillen wesentlich verschieden verhielten. Kulturell stimmten 
sie vollkommen mit Typhusbazillen überein, doch ließen sie sich durch 
ihre morphologischen und serologischen Eigenschaften vom Bact. typhi 
abtrennen. Wegelin (Bern). 


Butjagin, P., Zur Bakteriologie der bazillären Dysenterie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 2/3.) 
Der während einer Ruhrepidemie gezüchtete Bacillus vom Typus 
Kruse-Shiga wandelte sich nach Verf. bei künstlicher Kultivierung 
innerhalb mehrerer Monate in einen mehr dem Flexner- Typus 
gleichenden Stamm um, was als weiterer Beleg für die Variabilität 
der Ruhrbazillentypen gelten müßte. Huehbschmann (Leipzig). 


D’Agata, G., Perturbazioni del metabolismo cellulare dei 
grassi. Contributo allo studio della cosi detta 
degenerazione grassaeinfiltrazione grassa. (Pathologica, 
1911, No. 72.) 

Auf Grund seiner Untersuchungsresultate glaubt Verf. folgende 
Sätze aufstellen zu dürfen: 

1. Das Auftreten von Fett oder fettähnlicher Stoffe unter patho- 
logischen Verhältnissen ist stets ein Ausdruck eines veränderten Zellen- 
fettstoffwechsels. 

2. Das im Inneren der Zellen morphologisch sichtbare pathologische 
Fett kann von den durch das zellige Element aus der Umgebung auf- 
genommene oder von dem in der Zelle bereits präexistierenden Fett 
abstammen. 

3. Das Fett exogenen Ursprungs entstammt entweder dem Fett 
der gewöhnlichen Depots des Organismus oder dem durch den Blut- 
oder Lymphstrom zugeführten alimentären Fett (sogenannte Fett- 
Infiltration, von der ein Beispiel bei der Phosphorvergiftung vorliegt), 
oder dem aus den benachbarten, bereits nekrotischen Geweben frei 
gewordenen Fett von lipoider Natur (resorptive Verfettung von 
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Dietrich, von der ein Beispiel bei der Einimpfung von Organen 
in die Bauchhöhle beobachtet wird). 

4. Das Fett endogenen Ursprungs stammt von dem Fett oder den 
fettähnlichen Substanzen ab, welche bereits physiologisch im zellulären 
Element vorhanden, chemisch nachweisbar aber histologisch unsichtbar 
sind. Diesen genetischen Prozeß kann man in lebenden Geweben 
(sogenannte Fett- oder lipo-lipoide Entartung; Beispiel bei der 
diphtheritischen Intoxikation) oder in toten Geweben (sogenannte 
myelitische oder lipoide Nekrobiose; Beispiel bei der aseptischen 
Autolyse) nachweisen. Zwischen diesen beiden Prozessen besteht eine 
wirkliche morphologische Aehnlichkeit. 

5. Bei der endogenen Fettbildung spielt wahrscheinlich der 
mitochondriale Apparat der Zelle selbst eine große Rolle. 

6. Das Auftreten lipoider Stoffe ist nicht immer als Ausdruck 
eines degenerativen Prozesses zu deuten; in einigen Fällen (z. B. bei 
der diphtheritischen Vergiftung) ist es als ein Index der Schutzfunktion 
des Organismus gegen Intoxikationen zu betrachten. 

O. Barbacci (Siena). 
Haga, Ishio, Statistischer Beitrag über das Auftreten von 
Fett und Myelin in Geschwülsten. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No. 8.) 

Verf. fand. bei primären Carcinomen 20,5°o fetthaltig, 11,4°o 
myelinhaltig, bei sekundären Carcinomen 0,7°/o fetthaltig und 0,2 myelin- 
haltig, beiden primären Sarkomen 14,4°jo myelinhaltig. Das Myelin wurde 
mit der Methode von Ciaccio nachgewiesen. Verf. zieht den Schluß, 
daß das Auftreten von Fett und Myelin in Geschwulstzellen als ein 
Zeichen von schon stattgefundenen Degenerationen aufzufasseu ist und 
daß Fett und Myelin viel häufiger in bösartigen, besonders in primären 
Geschwülsten vorkommt als in gutartigen und sekundären. Am 
konstantesten scheint Fett in Plattenepithelkrebsen mit Hornperlen 
vorhanden zu sein. Wegelin (Bern). 


Prym, P., Fettinfiltration in der Metastase eines pri- 
mären Leberzellenkrebses. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, 
Bd. 10, 1912, H. 2.) 

Ein gänseeigroßer, aus dem Schädeldach entfernter Tumor muß 
nach seinem Aufbau als Metastase eines malignen Leberadenoms 
angesprochen werden. Große zu Balken vereinigte Zellen umschließen 
bisweilen mit grüner Flüssigkeit (Galle) erfüllte Spalträume; zwischen 
den Zellbalken liegen Kapillaren und Reste von Tela ossea des Schädel- 
daches. Bemerkenswert ist, daß die Geschwulstzellen auch in der 
Metastase noch die Fähigkeit ihrer Matrikularsubstanz besitzen, 
nämlich Gallebildung und Fettaufnalıme. Aus dieser leitet Verf. einen 
Beweis dafür ab, daß die Leberzellen bezw. ihnen äquivalente Zell- 
elemente in Tochtertumoren unabhängig vom Pfortaderkreislauf sich 
mit Fett infiltrieren können. Es erscheint dem Referenten fraglich, 
ob man den interessanten Befund allein so deuten muß. Bei primärer 
Schädigung der Leber wird mit dem Pfordaderkreislauf zugeführtes 
Nahrungsfett sicher nicht in dem Umfange wie sonst in der Leber 
zurückgehalten und in Phosphatide übergeführt. Ref. beobachtete hohen 
Fettgehalt des Blutes bei primärem Leberadenom maligner Art. Unter 
solchen Umständen ist ein pathologisches Fettauftreten in Tumorzellen 
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der Metastasen wohl verständlich, um so mehr als hierbei lokale 
Zirkulationsstörungen und Störungen im Zellstoffwechsel häufig sind. 
Ich glaube deshalb, es ist nicht durchaus nötig die Fettaufnahme der 
Tumorzellen in der Metastase mit ihrer Eigenschaft als Leberzelle zu 
vereinen. Berblinger (Marburg). 


Brooks, Clyde, A Note on the Absence of Adrenalin in 
Malignant Renal Hypernephromas. (The Journal of Experi- 
mental Medicine, Vol. 14, November 1, 1911, No. 5.) 

In zwei Fällen von malignen Hypernephromen, sowie in Metastasen 
von einem, einem malignen Hypernephrom sehr nahe stehenden Neben- 
nierentumor, konnte Adrenalin nicht nachgewiesen werden. Auch 
Green und Wells vermißten bei malignen Nierenhypernephromen 
Adrenalin. Auch im Blute eines an einem derartigen Tumor leidenden 
Patienten konnte Adrenalin nicht nachgewiesen werden. Es hängt 
dies naturgemäß damit zusammen, daß die Tumoren von der Neben- 
nierensubstanz ihren Ausgang nehmen, diese aber im Gegensatz zur 
Marksubstanz kein Adrenalin enthält. Herzheimer (Wiesbaden). 


Herde, Zur Lehre der Paragangliome der Nebenniere. 
(Archiv f. klinische Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Beschreibung von zwei Fällen. Die Geschwülste hatten keinerlei 
klinische Symptome gemacht. 

Im ersten Fall handelt es sich um einen zufällig bei der Sektion 
einer Diabetikerin gefundenen chromaffinen kugeligen Tumor von 
cystischem Bau. Histologisch zeigte die Geschwulst alveolären Bau 
neben soliden Partien. Zellen verschieden groß, meist polyedrisch. 
Die Verteilung der chromaffinen Zellen scheinbar willkürlich. Reicher 
Glykogengehalt intra- und extrazellulär. Außerdem zahlreiche, mehr- 
kernige Riesenzellen und sehr viel auffallend große Zellen, deren 
Kerne Vakuolen aufweisen. 

Der zweite Fall betrifft eine 45jährige Frau, bei deren Autopsie 
sich in jeder Nebenniere ein Tumor fand. Die beiden Geschwülste 
stimmten unter sich histologisch im wesentlichen überein, (alveolärer 
Bau, Tumorzellen meist von gleicher mittlerer Größe, oft mit feinen 
Protoplasmaausläufern, mehrkernige Riesenzellen, kein Glykogengehalt). 
Im linksseitigen Tumor reichlich chromaffine Zellen, diese fehlen bei 
der Geschwulst der rechten Nebenniere. Hans Hunziker (Basel). 


Johnstone, R. W., Fibroids in twin sisters. (Brit. med. journ., 
No. 2681, S. 1129, 18. Mai 1912.) 

Ganz kurz berichtet der Autor über einen sehr merkwürdigen und 
(wenn keine Täuschung im Spiele ist! Ref.) für die Geschwulst- 
lehre in gewissem Sinne bedeutungsvollen Fall zweier Zwillings- 
schwestern, die sich äußerlich sehr ähnlich waren. Der Eintritt ihrer 
Menstruation war am gleichen Tage, dauerte in regelmäßigem Abstande 
bis zum 30. Jahre. Dann trat bei beiden profuse Blutung ein; eine 
der Schwestern stieß bei einer solchen Blutung einen submukösen 
fibroiden Tumor (Myom. Ref.) aus und mußte später sich einer 
einseitigen Ovariektomie wegen multipler Tumoren unterziehen. Aus 
demselben Grunde entfernte man bei der andern Schwester die beiden 
Ovarien. Bei beiden (? Ref.) trat die Menopause im 50. Lebens- 
jahre ein. Nach 1—2 Jahren bekam jede abermals schwere Blutungen, 
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die bei jeder auf ein Adenocarcinom des Uterus zurückzuführen waren, 
das die Uteruswand infiltrierte und in dem einen Falle einen fibroiden 
Uterustumor umschloß. @. B. Gruber (München). 


Prym, P., Ein Sakraltumor vom Bau eines reinen Neuro- 
epithelioms. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 9, 1912, H. 1.) 
Bei einem 5jähr. Mädchen wurde ein in der Mitte des Steißbeins 
gestielt aufsitzender Tumor von 2 cm Länge, 1,5 ou Breite, 1,5 cm 
Dicke operativ entfernt. Normale Epidermis und normales Unterhaut- 
fettgewebe überziehen die Geschwulst, welche von einer bindegewebigen 
Kapsel fast allseitig umgeben ist. Bindegewebige Septen durchziehen 
den Tumor, zwischen ihnen liegt ein Parenchym von brauner Farbe. 
Mikroskopisch finden sich um Gefäße radiär gruppierte Zellen, deren 
Grenzen unscharf sind, welche mit Glia-ähnlichen Fasern an das Gefäb- 
lumen stoßen, während die Kerne diesem abgewendet liegen. Die 
Zellen erinnern an das Ependymepithel, welches die Hirnhöhlen aus- 
kleidet. Da jedoch eine sicher ausdifferenzierte Neuroglia nicht vor- 
liegt, wird der Sakraltumor statt ependymäres Gliom besser als Neuro- 
epitheliom bezeichnet. 

Die teratogenetische Terminationsperiode des einfachen angeborenen, 
sacro-occycalen Tumors muß in die Zeit nach der Gastrulation verlegt 
werden; die Geschwulst als monogerminal bezeichnet werden. Abzu- 
leiten ist die Geschwulst vom Medullarrohr und zwar von den kaudalen 
Rückenmarksresten (les vestiges medullaires coccygiens von Tourneux 
et Herrmann). Sie stellen mit der Steißbeinventralkrüämmung diesem 
Knochenteil dorsal aufsitzende Teile des Medullarrohrs dar, die aber 
ihre Verbindung mit diesem verlieren. Fünf bisher bekannte einfache 
Sakraltumoren ähnlichen Baus führt Verf. in ihrer Genese ebenfalls 
auf die Vestiges coccygiens zurlick. Für diese Erklärung spricht der 
mediane Sitz dorsal am Steißbein. Unaufgeklärt bleibt, wieso diese 
Medullarrohrreste plötzlich zur selbständigen Proliferation gelangen. 

Berhblinger (Marburg). 
Bland-Sutton, J., Fertilization in relation to pathology. 
(Brit. med. journ., No. 2682, S. 1165, 25. Mai 1912.) 

Ganz allgemein gehaltene Ausführungen über Tatsachen der ver- 
gleichenden Pflanzen- und Tieranatomie und Physiologie sowie der 
experimentellen Embryologie. Vergleichung mit Befunden und Zu- 
ständen beim Menschen. (Attraktion der Gameten; parasitische 
Kastration bei Inachus; Doppelbildungen; Ovarialdermoide; trauma- 
tische Parthenogenesis, wie sie Bataillon bei den Eiern des Gras- 
frosches durch feine Metall-Stichelung erzielt hat, „epitheliale Infektion”, 
d. h. Implantation von Dermoidcysteninhalt, „maligne“ Teratome, Im- 
plantations-Metastasen von Carcinomen.) G. B. Gruber (München). 


Ollereushow, Robert, On dermoid of the tongue. (Brit. med. 
journ., No. 2684, S. 1290—1291, 8. Juni 1912.) 

Ein Knabe von 14 Tagen konnte nicht gut saugen, da er unter 
der Zungenspitze einen kleinen Knoten hatte Vom 12. Jahre an 
begann dieser Knoten langsam größer zu werden; schließlich wuchs 
er rapid. Mit 13 Jahren konnte der Knabe die Lippen nicht mehr 
schließen, die Zunge war gegen den Gaumen aufgehoben. Ausschälung 
der Dermoidcyste. G. B. Gruber (München. 
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Trapl, G., Zur Kenntnis der Struma ovarii. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäkol., Bd. 70, 1912, S. 192.) 

Beschreibung einer operativ entfernten Geschwulst des Eierstocks, 
die sich als richtige Struma herausstellte; daneben waren geringe 
Reste eines Dermoid vorhanden. Es wird angenommen, daß diese 
Tumorart in dem Dermoid zu einem exzessiven Wachstum gelangt sei 
(Pick); durch Vergleich der bekannten Fälle läßt sich eine fort- 
laufende Reihe mit verschiedenen Entwicklungsstufen herstellen. Daß 
die entfernte Struma ovarii auch innere Sekretion hatte wie andere 
gewöhnliche Struma, beweist der Umstand, daß einige Monate nach 
der Operation eine deutliche Vergrößerung der Schilddrüse und mäßige 
Kennzeichen eines Hyperthyreoidismus auftraten als vikarierende Ver- 
änderungen für den Verlust der Struma ovarii. Keller (Strassburg). 


Balme, Harold, An enormous parotid tumor in a chines woman. 
(Brit. med. journ., No. 2684, S. 1292, 8. Juni 1912. Mit 2 Bildern.) 
Eine Opiumraucherin hatte an der rechten Gesichtsseite einen enormen 
Tumor, der vom Genick bis in die Mitte des Kinns,vom Jochbein bis zur Brust 
reichte. Der Tumor ging aus von der Parotidengrube zwischen Warzen- 
fortsatz und Unterkieferwinkel. Er wog über 20 Unzen (d. s. über 570 g). 
Es handelte sich um ein Myxoendothelioma. G. B Gruber (München). 


Bircher, Gemeine Phlebektasie des Armes. (Archiv f. klin. 
Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles. Die Affektion war 
kongenital und hatte sich von der Gegend des rechten Ellenbogens 
aus allmählich über größere Bezirke des rechten Armes in Form zahl- 
reicher weicher Geschwülste ausgebreitet. Bei dem 19jährigen Manne 
entfernte Verf. eine Anzahl dieser erweiterten Venen. Die Arterien 
waren nicht beteiligt. Hans Hunziker (Basel). 


Nassetti, F., Di una metastasi cancerosa in un cavernoma 
epatico. (Pathologica, 1911, No. 75.) 

Verf. beobachtete und beschreibt ein Carcinom, welches sich als 
Metastase eines primären einfachen Pflasterepithelioms der Brustdrüse 
ohne Hornkügelchen im Innern eines Leberkavernoms entwickelte. 

O. Barbacci (Siena). 
Takano und Hanser, Lymphangioma cavernosum des Mesen- 
teriums. (Zieglers Beiträge, Bd. 53, 1912, H. 1, S. 105.) 

Bei einem 22 jährigen Mädchen wurde operativ ein Tumor entfernt, 
der beinahe kindskopfgroß den Mesenterialteil eines etwa 35 cm langen 
Dünndarmstückes in seiner ganzen Ausdehnung vom Ansatz bis zur 
_ Wurzel einnahm. Ausführliche makro- wie mikroskopische Beschreibung 
ergab, daß ein Lymphangioma cavernosum vorlag, dessen Besonderheit 
im Vergleiche mit bisher beschriebenen Beobachtungen darin zu suchen 
war, daß die Geschwulst auffallend groß war, das ganze Mesenterium 
des betreffenden Darmabschnittes ergriffen hatte, bis in die Darm- 
wandung selbst vorgedrungen, ja stellenweise in offene Verbindung 
mit dem Darmlumen getreten war. Hinsichtlich des Wachstums 
kommen Verff. auf Grund histologischer Befunde zu dem Schlusse, daß 
um präexsistente Lymphgefäße herum Rundzellenanhäufungen auftreten, 
in denen durch Sprossung von benachbarten Lymphgefäßen die Lymph- 
gefäßneubildung stattfindet. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 

Centralblatt f. Allg, Pathol. XXIII, 48 
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Körbl, Die Röntgenbehandlung der Hautcarcinome, 
speziell des Basalzellenkrebses; sein histologisches 
Verhalten vor und nach der Bestrahlung. (Arch. f. klin. 
Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Verf. berichtet über 140 Fälle von Hautcarcinomen, die in den 
letzten Jahren auf der I. chirurgischen Klinik in Wien mit Röntgen- 
strahlen behandelt worden sind. Es konnten davon 73 Fälle nach- 
untersucht werden. Um einwandsfreie Resultate über den Wert der 
Röntgenbestrahlung zu erhalten, ist die histologische Untersuchung 
jedes Falles zu fordern. Lang andauernde Heilungen fanden sich 
nach ausschließlicher Röntgenbehandlung nur bei den Basalzellen- 
krebsen. Bei länger andauernden Heilungen anderer Formen schien 
zuweilen ein vorausgegangener kleiner chirurgischer Eingriff von 
wesentlicher Bedeutung zu sein. Auffallend selten wurde eine Dauer- 
heilung beobachtet bei carcinomatösen Ulzerationen, die auf sebor- 
rhoischer Basis entstanden waren. Die Basalzellencarcinome reci- 
divierten in 50°/0o; die Plattenepithelkrebse in 75°/o aller Fälle. Bei 
fünf Beobachtungen waren die Rezidive auffallend schwerer Art. Es 
ist denkbar, daß nach Bestrahlung trotz oberflächlicher Ueberhäutung 
in der Tiefe lebenskräftige Carcinomzellen erhalten bleiben. Sie 
können später zu Tiefenrezidiven, die anfangs leicht der Beobachtung 
entgehen und zu Drüsenmetastasen führen. Verf. konstatierte die 
interessante Tatsache, daß in vier Fällen ein ursprünglicher Basal- 
zellenkrebs im Recidiv sich histologisch dem Plattenepithelkrebs 
näherte oder direkt als Plattenepithelkrebs imponierte.e Demnach 
muß eine gewisse Entwicklungsfähigkeit der zurückgebliebenen Car- 
cinomzellen bestanden haben. Bei zweien dieser Fälle fiel schon im 
Primärtumor die Verschiedenheit der Zellformen auf. Da nach der 
Annahme von Krompecher Basalzellen- und Plattenepithelkrebse 
aus denselben Zellen der Basilarschicht entstehen, je nachdem sie die 
Fähigkeit haben, sich zu differenzieren oder nicht, so ist es denkbar, 
daß gerade die Röntgenbestrahlung diese Differenzierung in den er- 
wähnten Fällen auslöste. Hans Hunziker (Basel) 


Heinricius, &, Bericht der von der finländischen Aerzte- 
gesellschaft behufs einer Enquête über die Krebs- 
krankheit inFinland eingesetzten Kommission. (Finska 
Läkaresellskapets Handlingar, Be. 53, 1912, S. 435.) 

Muß im Original gelesen werden. Eine in deutsch geschriebene 
ausführliche Zusammenfassung am Schlusse der Arbeit. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 

Loeb, 0., Ueber Jodverteilung im syphilitischen Gewebe. - 
(Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 69, 1912, S. 108—113.) 

In früheren Untersuchungen konnte gezeigt werden, daß bei Zufuhr 
von Jodalkalien in dem gesunden Organismus Gehirn, Rückenmark, 
Fett und Knochenmark gewöhnlich jodfrei bleiben und die Muskeln 
den geringsten Jodgehalt aufweisen. In aufsteigender Linie folgen 
dann Leber, Lymphdrüsen, Nieren, Speicheldrüsen, Lunge, Blut und 
Schilddrüse. Pathologisch veränderte Gewebe besitzen eine veränderte 
Affizität gegen Jod. In aseptischem Eiter wird mehr Jod gespeichert 
als im Blut und tuberkulöses Gewebe enthält mehr Jod als normales, 
das gleiche gilt für carcinomatöses Gewebe. In neuen Untersuchungen 
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zeigt nun der Verf., daß syphilitisch erkrankte Drüsen 3,3 mal, das 
erweichte syphilitische Drtisengewebe sogar 6,2 mal und das mit er- 
weichtem syphilitischen Gewebe vermengte Blut 4,1 mal soviel Jod 
enthalten als das Blut. Der größte Teil des gespeicherten Jod im 
syphilitischen Gewebe ist organisch gebunden, wahrscheinlich als Jod- 
eiweiß. Verf. sieht seinen Befund als eine neue Stütze für die These 
von der Ablenkung der Arzneistoffe in pathologisches Gewebe an. 
Loewit (Innsbruck). 


Freund, H. und Strasmann, R., Zur Kenntnis des nervösen 
Mechanismus der Wärmeregulation. (Archiv f. exper. 
Pathol. usw., Bd. 69, 1912, S. 12—28.) 

Bei allen Tieren (Kaninchen) bleibt nach der Brustmarkdurch- 
schneidung in verschiedener Höhe ein gewisses Regulationsvermögen 
gegen Abkühlung erhalten; die Regulationsbreite gegen Außen- 
temperaturen beträgt bei ihnen im Durchschnitt 9,3°, bei Normaltieren 
ca. 25°. Tiere mit durchschnittenem Brustmarke besitzen noch die 
Fähigkeit zu „fiebern“ (nach Hamoglobin-, nach NaCl-Injektion u. ai 
es besteht also noch eine zentrale Wärmeregulation bei ihnen. Bei 
Tieren mit durchnittenem Halsmark (oberhalb des 4. Cervicalsegmentes 
blieb kein Tier am Leben) fehlt jede Regulationsfähigkeit, sie sind 
vollständig poikilotherm geworden. Die Erzeugung experimentellen 
Fiebers gelang in keinem Falle, auf Nahrungszufuhr reagierten die 
Tiere mit Temperatursteigerung bis 1,5°. Verff. sind der Anschauung, 
daß die Halsmarktiere sowohl in ihrer physikalischen als chemischen 
Regulation beeinträchtigt sind, während die Brustmarktiere noch im 
Besitze der chemischen Regulation sind; Respirationsversuche sind 
noch ausständig. Die bereits von Schönborn (Zeitschr. f. Biol., 
Bd. 56, 1911) ausgesprochene Vermutung, daß das gegensätzliche Ver- 
halten der beiden Typen auf der Aufhebung der Verbindungen der 
höher gelegenen Zentren mit dem Sympathikus (bei den Halsmark- 
durchschneidungen) beruht, erhält dadurch eine Erweiterung, daß nach 
Kombination von Wurzeldurchschneidungen der untersten Cervikal- 
segmente mit der Brustmarkdurchtrennung eine völlige Aufhebung des 
Regulationsvermögens (wie bei Halsmarkdurchschneidungen) eintritt. 
Verff. vermuten, daß in den unteren Cervikalwurzeln regulatorische 
Bahnen der Wärmebildung verlaufen. Keinesfalls aber verursacht eine 
völlige Halsmarkdurchtrennung eine spontane Tenmperatursteigerung. 

Loewit (Innsbruck). 


Miculicich, M., Ueber Glykosuriehemmung. I. Ueber den 
Einfluß des Hirudins auf die Adrenalin- und Diuretin- 
glykosurie. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 69, 1912, S. 128—132.) 

Das Ausbleiben der Adrenalinglykosurie nach vorgängiger intra- 
venöser Hirudininjektion (10 mg pro Kilo Tier) ist bedingt durch eine 

Beeinträchtigung des Blutzuckeranstieges und der Diurese. Die Koch- 

salzausscheidung wird gleichzeitig nicht gehemmt. Ebensowenig hemmt 

Hirudin die durch zentrale Reizung bedingte Diuretinglykosurie und 

die Diurese. Loewit (Innsbruck). 


Mieulicich, M., Ueber Glykosuriehemmung. II. Ueber den 
Einfluß von Ergotoxin auf die Adrenalin- und Diuretin- 
glykosurie. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 69, 1912, S. 133—148.) 

48* 
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Ergotoxin subkutan oder intravenös hemmt in kleinen Dosen 
(0,5—1,0 mg) passager, in größeren (2—4 mg) dauernd das Zustande- 
kommen der Adrenalinglykosurie bei Kaninchen (präventive Wirkung), 
wogegen es nach Eintritt einer Adrenalinglykosurie gegeben, diese 
wesentlich abkürzt (kurative Wirkung). Die Ursache dieser Hemmung 
ist 1. eine starke Hemmung der Hyperglykämie, 2. eine spezifische 
Dichtung der Niere für Zucker. Gleichzeitig wird die Ausfuhr des 
Kochsalzes nicht beeinflußt, die Diurese aber etwas gehemmt. Auch 
die Diuretinhyperglykämie und -glykosurie wird gehemmt, nicht aber 
die Diurese. Loewit (Innsbruck). 


Widal, Lemierre et Weill, Andre, Recherches sur les oedemes 
provoqués par le bicarbonate de soude. Rôle du 
chlorure de codium. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des höp. 
de Paris, Jg. 28, 1912, No. 18.) 

Die bei Diabetikern nach hohen Gaben von Natrium bicarbonicum 
auftretenden Oedeme sind durch Retention von Chloriden zu erklären, 
also ganz analog den Oedemen von Nierenkranken. Die Wirkung des 
Sodas ist hierin also nur eine indirekte. Bei salzarmer Diät treten 
demnach auch nach Einverleibung von Soda keine Oedeme auf. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 

Bernabei, N., Sugli edemi. Influenza delle sostanze vaso- 
motorie di origine biologica per la produzione degli 
edemi. (Pathologica, 1911, No. 70.) 

Verf. untersuchte unter den gefäßverengernden Stoffen biologischen 
Ursprungs Adrenalin und Hypophysin, unter den gefäßerweiternden 
Cholin, Pepton und Sekretin. Durch die Einspritzung von Sublimat, 
begleitet von der Einspritzung von 50 cm? Wasser täglich führte er 
die Bildung sehr ausgesprochener Oedeme und Ergüsse herbei. 

Seine Grundschlußfolgerung in Bezug auf alle untersuchten 
Substanzen ist die, daß die Stoffe bei gleichzeitiger Behandlung die 
Entstehung der Oedeme nicht beeinflussen, bei präventiver Behandlung 
hingegen die Oedembildung verringern oder unterdrücken. 

Diese Erscheinung erklärt Verf. durch die Hypothese, daß es sich 
um gemeine Widerstände handle, welche die Erscheinung selbst der 
Transsudation modifizierend beeinflussen. O. Barbacci (Siena). 


Hanke, H., Die Wietingsche Operation. (Br. Beitr., Bd. 79, 
1912, H. 2, S. 257.) 

Verf. teilt einen von Tietze operierten Fall mit, bei der die 
Wietingsche Operation erfolglos war. 

Nach von Oppel sind bei Verringerung des arteriellen Zuflusses 
die Folgen der mangelhaften Blutversorgung weniger schwer, wenn 
zugleich auch der venöse Abfluß eingeschränkt wurde. — Reduktion 
des Kreislaufes. — Der Einfluß der Wietingschen Operation auf 
den Kreislauf kommt einer Unterbindung der Vena femoralis unterhalb 
der Vena saphena magna bei verminderter arterieller Zufuhr gleich. 

Bei der Beurteilung der Erfolge muß außerdem die Möglichkeit 
eines spontanen Stillstandes der Gangrän in Betracht gezogen werden. 

Th. Naegels (Zürich). 
Holst, A. und Frölich, Th., Ueber experimentellen Skorbut 
Ein Beitrag zur Lehre von dem Einfluß einer ein- 
seitigen Nahrung. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.,72, H. 1,S.1.) 
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Es gelang Verff. bei Meerschweinchen, die ausschließlich mit 
Getreidekorn oder Brot gefüttert wurden, eine Krankheit zu erzeugen, 
die pathologisch-anatomisch in allen wesentlichen Beziehungen mit dem 
menschlichen Skorbut übereinstimmt. (Lockerung der Zähne, Blutungen 
im Zahnfleisch und an den Knorpelknochengrenzen, Epiphysenlösung, 
Knochenmarksveränderungen.) Bei Meerschweinchen, die ausschließlich 
mit Weißkohl, Karotten, Löwenzahn gefüttert wurden, fehlten der- 
artige Veränderungen auch dann, wenn diese Tiere unter großem 
Gewichtsverlust verendeten. Es scheint daher ausgeschlossen, daß die 
skorbutischen Veränderungen auf einfacher Inanition beruhen. Wie 
beim menschlichen Skorbut, so gelingt es auch bei dieser Meer- 
schweinchenkrankheit durch rohe Vegetabilien Besserung sowie Heilung 
zu erzielen resp. die Krankheit zu verhüten. Die „antiskorbutische“ 
Kraft einer Reihe von Vegetabilien wird durch Kochen, längeres 
Trocknen aufgehoben oder vermindert. Andere „antiskorbutisch“ 
wirkende Substanzen (Zitronensaft, Himbeersaft, Sauerampfersaft) 
dagegen werden durch Siedehitze nicht beeinflußt. Aus all diesen 
Versuchen scheint hervorzugehen, daß die Ursache des Skorbuts darin 
zu suchen ist, daß in der Nahrung gewisse chemische Verbindungen 


unbekannter Natur fehlen oder in ungenügender Menge vorhanden sind. 
P.v. Monakow (München). 


Fürst, V., Weitere Beiträge zur Aetiologie des experi- 
mentellen Skorbuts des Meerschweinchens. (Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh., 72, H. 1, S. 121.) 

Ausschließliches Füttern mit anderen getrockneten Pflanzensamen 
(nicht Getreidearten) ruft bei den Meerschweinchen in der Regel 
skorbutische Veränderungen hervor, doch nicht so regelmäßig und 
nicht in so hohem Maße wie Fütterung mit Getreidesorten. 

Fütterung mit gemischten Konserven führt je nachdem ob die 
Mischung antiskorbutische Stoffe enthält oder nicht zu verschiedenen 
Resultaten. Ein skorbuterregendes Nahrungsmittel kann unter Umständen 
zu einem antiskorbutischen werden. So erhält z. B. Pflanzensamen 
durch Keimen antiskorbutische Kraft. Die Versuche, die antiskorbutische 
Wirkung mit bestimmten Stoffen (Fett, Eiweiß, Kohlehydrate, Cellulose, 
Salze, Enzyme) in Zusammenhang zu bringen, haben sämtlich zu 
negativem Resultat geführt. Es erscheint am wahrscheinlichsten, daß 
das Fehlen gewisser Stoffe in der Nahrung Skorbut hervorruft. 

P. v. Monakow (München). 

Frölich, Th., Experimentelle Untersuchungen über den 
infantilen Skorbut. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
72, H. 1, S. 155.) 

Werden Meerschweinchen längere Zeit mit roher oder auch ge- 
kochter Milch ernährt, so gehen sie unter Gewichtsabnahme ein. Bei 
der Sektion findet sich mit großer Regelmäßigkeit eine von zahlreichen 
Frakturen begleitete Knochenbrüchigkeit, ausgesprochener Schwund 
der gesamten Knochensubstanz sowie diffuse degenerative Ver- 
änderungen der Iymphoiden Knochenmarkszellen. Es entwickelt sich 
also eines der Hauptsymptome des Skorbuts, doch kommt es niemals 
zu voll ausgebildetem Skorbut, wie er z. B. durch ausschließliche 
Fütterung mit Getreide erzielt werden kann. Wurden Meerschweinchen 
ausschließlich mit Hafer und roher Milch gefüttert, so gediehen sie 
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gut. Erhielten sie jedoch zum Hafer gekochte Milch, so gingen sie 
unter den typischen Erscheinungen des Skorbuts ein. 

Verf. schließt daraus, daß in der Milch antiskorbutisch wirkende 
Substanzen enthalten seien, die beim Erhitzen zerstört werden. Diese 
Versuche sind geeignet, ein Licht auf die Genese des infantilen 
Skorbuts zu werfen, wie er bei ausschließlicher Ernährung mit lange 
gekochter Milch nicht selten beobachtet worden ist. 

P. e Mlonakow (München). 
Renn, Pius, Zur Funktionsfrage der Gaumenmandel. 
Cytodiagnostische und histopathologische Unter- 
suchungen. (Zieglers Beitr., Bd. 53, 1912, H. 1, S. 1.) 

Die Untersuchung des Krypteninhaltes der Gaumenmandeln auf 
ihren cytologischen Inhalt ergab, daß das Stöhrsche Phänomen bei 
der hypertrophischen Tonsille in Form reiner Lymphocytendiapedese 
überhaupt kaum vorkommt, daß vielmehr polymorph-nukleäre neutrophile 
Leukocyten mehr oder minder beteiligt sind. Bei akuten und chronischen 
Entzündungszuständen der oberen Luftwege verschiebt sich der 
Leukocytenindex weiter zu Gunsten der Leukocyten. Außerdem finden 
sich im Krypteninhalt eosinophile und Mastzellen vom Typ der histogenen 
Wanderzellen. Die Speichelkörperchen sind weiter nichts wie neutro- 
phile Leukocyten hämatogenen und nicht lIymphocytären Ursprungs. 

Im zweiten Teile der Arbeit wurden diese cytodiagnostischen 
Befunde an einem geeignet gefärbten Schnittmaterial sorgfältig nach- 
geprüft. Die einzelnen Zellelemente, die besondere Berücksichtigung 
erfahren, sind Leukocyten, Lymphocyten, eosinophile Zellen, Mastzellen 
und Plasmazellen. Von letzteren kann nach Ansicht des Verfs. Binde- 
gewebe gebildet werden. Ihre Aufgabe besteht einmal darin, bei den 
reparatorischen Vorgängen bei der Entzündung mitzuwirken und 
zweitens wohl als Haupttätigkeit eine schützende Rolle gegen Bakterien- 
invasionen zu spielen. Die Plasmazelle ist nicht für den Export 
bestimmt, das Feld ihrer Wirksamkeit ist in der Tonsille selbst gelegen. 

(Auf Tafel I fehlen wahrscheinlich die im Text als Figur 4 u. 5- 
bezeichneten Bilder, [cfr. Textfigur 4]; die als 4 u. 5 bezeichneten 
Abbildungen entsprechen den im Text als Fig. 6 u. 7 angegebenen 
Befunden). Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Howell-Evans, J., Ulcerous Lesions of the tongue. (Brit. med. 
journ., No. 2684, S. 1283—1286, 8. Juni 1912.) 

In zusammenfassendem Aufsatze mit guten farbigen Abbildungen 
werden die Tuberkulose, Aktinomykose, einfache Papillitis, Syphilis, 
Leukoplakie und das Carcinom der Zunge abgehandelt. In England 
werden für ein Jahr 820 Fälle von Zungenkrebs gezählt, wovon 85 Io 
auf Männer treffen. Das gefährdete Alter befindet sich über dem 
40. Lebensjahre. Von den Zungenaffektionen ist der Krebs am 
häufigsten. Der Zungenkrebs entwickelt sich oft auf dem Boden 
früherer Zungenläsionen und Narben (Lues). G. B. Gruber (München). 


Kolster, R., Ueber Anomalien der menschlichen Magen- 
schleimhaut. (Finska Läkareselskapets Handlingar, Bd. 54, 1912, 
S. 26.) 

An Stücken der Magenwand durch Operation eines Pylorus- 
carcinoms gewonnen, fand Verf. zwischen typischem Fundus- und 


— 743 — 


Pylorusdrüsen Lieberkühnsche Krypten mit zahlreichen Paneth- 
schen Zellen. Verf. deutet das Vorkommen von Darmepithel in der 
Magenschleimhaut als Resultat einer Keimversprengung. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Lange, G., Studien über die chronische Gastritis. (Habili- 
tationsschrift aus der med. Klinik der Universität Kopenhagen 
[Prof. Kn. Faber.) J. Lunds Buchhandlung, 1910.) 

Kombinierte klinische und pathol. anat. Studien über die chronische 
Gastritis. Der path. anat. Teil der Arbeit zerfällt in 3 Abschnitte: 
1. die Histologie der normalen Magenschleimhaut, 2. die path. Anat. 
der Gastritis chr., 3. die histologischen Befunde bei Hyperchlorhydrie. 
Das Material besteht aus Schleimhautstücken durch Operation ge- 
wonnen und sofort fixiert, außerdem aus ganzen Magen bei der 
Sektion herausgenommen, nachdem sie sofort nach dem Tode durch 
Injektion einer 10°/o Formollösung (Faber) durch die Bauchwand 
fixiert worden waren. Andere Fixierungsflüssigkeiten wie Sublimat, 
Formol-Müller, leisten nach Verf. keine größeren Dienste. Hinsichlich 
des Baues der normalen Magenschleimhaut schließt sich Verf. 
im großen und ganzen den Untersuchungen früherer Forscher an; nur 
bezweifelt Verf. die Existenz der Schleimzellen Zimmermanns im 
Fundusteil und behauptet, daß das Darmepithel in der normalen 
Schleimhaut nur unmittelbar oberhalb der Pylorusklappe vorkommt; 
während die sonst in fast der Hälfte aller chr. Gastritiden vor- 
kommenden Inseln von Darmepithel pathologische Gebilde sind. 
Wie Fischel, sieht Verf. auch kleine Grade von Zellinfiltration der 
Mucosa als pathologisch an. Neutrophile Leukocyten kommen außer- 
halb der Gefäße nicht vor, eosinophile und basophile Zellen findet 
man selten. Ob Plasmazellen Marschalkos in der normalen 
Schleimhaut vorkommen, bezweifelt Verf., er hat nie den subepithe- 
lialen Saum von Plasmazellen (Aschoff) gesehen. In 46 klinisch genau 
untersuchten Fällen von Achylieoder Hypochylie fand Verf. alle Stufen von 
einer leichten Entzündung der Schleimhaut bis zur völligen Atrophie. 
In allen Fällen war die Schleimhaut pathologisch verändert. Die 
Zellinfiltraten werden hauptsächlich von größeren Mononukleären und 
Lymphocyten gebildet; Leukocyten sind spärlich; die Follikel sind 
vergrößert, aber nicht scharf abgegrenzt, sie scheinen konstant und 
frühzeitig an Anzahl und Größe zuzunehmen; können das histolo- 
gische Bild so völlig dominieren, daß man von einer Gastritis 
follicularis reden muß. 

Eosinophile Leukocyten sind späflich, desto spärlicher, je mehr die 
Entzündung in Atrophie übergeht. Eine Entwickelung von Binde- 
gewebe wird erst in den späteren Stadien der Gastritis deutlich, sie 
erreicht nie eine solche Mächtigkeit, daß die Schleimhaut als sklerosiert 
anzusehen ist. In 27 Fällen von Achylie fand Verf. 12 mal eine 
Bindegewebsentwicklung selbst in 5 Fällen außerordentlich starker 
Atrophie fand Verf. keine Sklerose. Die Entzündung endetin Atrophie 
der glandulären Elemente. Die Schleimhaut besteht in großer Aus- 
dehnung nur aus einem zellreichen Bindegewebe von einem Zylinder- 
epithel bekleidet. Wie erwähnt, findet man oft Darmepithel. Wie 
Ewald, Fischel und Schwalbe, meint Verf., daß die Entzündung 
im interfoveolären Gewebe seinen Anfang nimmt. Verf. hat in 
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keinem seiner Fälle deutliche Degenerationsprozesse an den Driüsen- 
epithelien gesehen (trübe Schwellung, fettige Degeneration, Vakuolisie- 
rung) und tritt somit der Anschauung früherer Forscher scharf ent- 
gegen. Auch die von Hayem beschriebene „état grenu“ und „état 
transluciede* hat Verf. nie gesehen. Die bei der chr. Gastritis ge- 
fundenen Epithelveränderungen dürfen nur als sekundäre betrachtet 
werden. Die Drüsen gehen durch Druck von Seiten der vergrößerten 
Follikel und der mächtigen interglandulären Zellanhäufungen zu 
Grunde. Cystische Erweiterungen der Drüsen kommen spärlich vor. 

Eine besondere Art von Umwandlung des Epithels beschreibt 
Verf. in drei Fällen von Achylie mit Gastritis chr. bei perniziöser 
Anämie. „Man findet im Fundusteil das Drüsengewebe im großen 
und ganzen intakt, statt der normalen Epithelien aber findet man 
protoplasmatische völlig indifferent aussehende Zellen, die weder den 
Haupt- noch den Belegzellen ähnlich sind.“ Eine Verwechselung mit 
dem Epithel des Pylorusteils konnte Verf. ausschließen, da die ganze 
Magenschleimhaut ihm zur Verfügung stand. Er weist auf die ent- 
sprechenden Befunde Fabers und Blochs hin. Nach der Auf- 
fassung des Verf.s ist die Gastritis die Ursache der 
Achylie. 

Durch Untersuchung von 25 Fällen von Hyperchlorhydrie kommt 
Verf. zu den Ergebnissen, daß diese Sekretionsanomalie durch keine 
charakteristische path.-anat. Veränderungen begleitet ist und nicht 
durch die etwa vorhandenen erklärt werden kann. In 10 der Fälle 
hat Verf. einen außerordentlichen Reichtum an eosinophilen Zellen ge- 
funden und oft zugleich eine starke Verschleimung des Oberflächen 
und Grubenepithels. In 12 der Fälle fand Verf. eine leichtere oder 
schwerere Gastritis. 

Durch die Arbeit Langes ist zum ersten Male durch Unter- 
suchung eines großen klinisch und path.-anat. einfandfreien Materials 
eine feste Grundlage für die path. Anatomie der Gastritis und der 
Hypochylie geschafft. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Moynihan, B. G. A., Correlation of symptoms and signs in 
some abdominal diseases. (Brit. med. journ., S. 345—348, 
17. Febr. 1912.) 

Die im wesentlichen für den Kliniker interessanten Ausführungen 
eines Chirurgen bieten auch allerlei Bemerkenswertes für den patho- 
logischen Anatomen. Magengeschwüre, welche fortgesetzte Attaken 
verursachten, haben nahezu regelmäßig alle Wandschichten ergriffen 
und können bei der Operation oder Obduktion von außen gesehen (? Ref.) 
oder gefühlt werden. — Blutungen aus Gefäßen des Digestions- 
traktus ohne wahrnehmbare Läsion der Wandung des Oesophagus und 
Magens sind häufiger, als man annimmt. Häufig sind namentlich auch 
nach Operationen verschiedener Art an allerlei Abdominalorganen pro- 
fuse Blutungen. Dies trifft besonders für die Umstände zu, die durch 
Appendicitis mit septischen Komplikationen gegeben werden. Manchmal 
findet man hierbei als Grund der Blutung ein ausgebildetes Magen- 
oder Duodenalulcus, oder doch hämorrhagische Erosionen. Die Ursache 
der Blutung ist im Blute selbst zu suchen, bedingt durch septische 
Toxine. — Sehr stark geht neuerdings die Meinung der Chirurgen und 
der pathologischen Anatomen über die Häufigkeit der peptischen 
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Geschwüre des Magens und Duodenums auseinander. Die chirurgische 
Erfahrung lehrt, daß die meisten „Magengeschwüre“ ihren Sitz im 
Duodenum haben (? Ref... Die Häufigkeit des Magenulcus gegenüber 
dem Duodenalulcus ist ungefähr 1 zu 5 (? Ref.). — Die in den Lehr- 
büchern verbreitetste Ansicht, daß Gallensteine meist symptomlos 
bestehen, ist unrichtig. Solche Fälle sind sehr selten. Aber der 
Symptomenkreis, der der Cholelithiasis entspricht, ist weiter zu fassen. 
Sehr häufig äußert sich die Cholelithiasis durch den Magen, durch 
dyspeptische Symptome. G. B. Gruber (München). 


Licini, C., Ueber experimentelle Erzeugung von Magen- 
geschwüren. (Br. Beitr., Bd. 79, 1912, H. 2, S. 462.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Experimente an Hunden mit 
Adrenalin und Alkoholinjektion in die Magengegend, sowie nach Gefäß- 
unterbindung resp. Vagusdurchtrennung oder Exstirpation des Gangl. 
coeliac. zu folgenden Resultaten: 

Die Magengeschwüre sind von verschiedenen schädlichen Faktoren, 
die auf die Schleimhaut wirken, abhängig. In der Hauptsache sind 
es Schleimhautläsionen und wiederholte Magenkrämpfe, die 
eine Heilung der Läsion verhindern. Vielleicht sind diese Magen- 
kontraktionen beim Menschen durch die Reizung an der offenen Wunde 
veranlaßt. Diese Reizung könnte von der gewöhnlichen Magensekretion 
oder von der Speiseeinführung veranlaßt sein. Es ist bekannt, wie 
die Magenschmerzen an Stärke zunehmen, wenn die Patienten Speisen 
zu sich nehmen, und wie sie mit dem Verdauungsverlauf abnehmen. 

Bei den Tieren kann dies nicht verfolgt werden, doch sprechen 
die experimentellen Ergebnisse dafür, daß eine Magenschleimhautwunde 
durch wiederholte starke Kontraktion des Organs an der Heilung ver- 
hindert werden kann. 

Adrenalininjektion bei nüchternem Magen führt zu keiner Scheim- 
hautschädigung beim fastenden Tier, dagegen findet sich Blut im 
Stuhl, wenn das Tier nach der Injektion gefüttert wird. 

Th. Naegeli (Zürich). 
v. Cackovic, Ueber das Ulcus ventriculi im Kindesalter 
und seine Folgen. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 

Auf Grund der Annamnesen von 172 im Jahrzehnt 1901—1911 
im Krankenhaus von Zagreb operativ behandelter Fälle von Ulcus 
ventriculi betont Verf, daß die Symptome des Magenulcus viel 
häufiger in die Kindheit zurückreichen als gewöhnlich angenommen 
wird. So ließ sich bei seinem Material die Affektion bei 7,5°/o bis 
in die Zeit vor dem vollendeten vierzehnten und in 2,3°/o bis vor 
das zehnte Lebensjahr zurückverfolgen. Allerdings kamen nur zwei 
Kranke = 1,1°/o vor dem 15. Jahre zur Operation. 

Hans Hunziker (Basel). 
Spittel, R. L., Cases of perforation of the stomach and 
duodenum. (Brit. med. journ., No. 2682, S. 1178—1179, 25. Mai 
1912.) 

Krankengeschichte, Operations- und kurzer Sektionsbericht von 
3 Fällen von perforierenden peptischen Geschwüren der vorderen 
Magenwand bezw. der kl. Kurvatur (im pylor. Teile) sowie eines in der 
vorderen Wand des obersten Duodenum gelegen länglichen Geschwüres. 
In einem Falle war es infolge starker chronischer Adhäsionsbildung 
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zu Eitersenkung gegen das Nierenlager und zu Gangrän des Col. 
ascendens gekommen. Die Beobachtungen sind an Singhalesen gemacht. 
@. B. Gruber (München). 
Mayo-Robson, Jejunal and gastrojejunal ulcers. (Brit. med. 
journ., S. 1—3, 6. Jan. 1912.) 

Die im Titel bezeichneten Geschwüre kommen häufiger nach 
Gastroenterostomie vor, als die Berufskollegen Robsons zugeben 
wollen. Die Operation der Gastroenterostomie hat in etwa 1°/o oder 
noch geringerem Maße einen schlimmen Ausgang genommen. Die 
Gründe dafür werden gesehen in Sepsis, Shock, Hämorrhagie sowie in 
Mängeln der Vereinigung der zur Anastomose verwendeten Viscera. 
Sehr ernst ist ferner die Komplikation, die durch das Entstehen eines 
peptischen Ulcus an der gastrojejunalen Anastomosennaht oder im 
abführenden Jejunum gegeben wird; die peptische Ulceration des 
Jejunums ist nur nach Gastroenteroanastomose bemerkt worden, sie 
ist seit ca. 10 Jahren bekannt, es wurden 60—70 Fälle bisher mit- 
geteilt. Wenn man diese Fälle studiert, scheint nicht eine bestimmte 
Operationstechnik (Anlage der Anastomose, Verwendung von Murphy- 
Knopf, entkalktem Beinknopf usw.) die Bildung des Ulcus zu ver- 
anlassen. Es scheint ein Zusammentreffen von Hyperchlorhydrie und 
septischen Komponenten nötig zu sein, um diese Ulcerationen zu 
erzeugen, die besonders gerne im Bereiche der Suturen gelegen sind. 
Die Gefahren des Jejunal-Ulcus bestehen — ähnlich denen des Duodenal- 
geschwürs — in der Möglichkeit der Blutung und der Perforation. 
Die Angaben über Schmerzen sind ähnlich als beim Duodenalulcus, 
nur ist beim Jejunalgeschwür die Lage der Schmerzhaftigkeit eine 
andere. Bei der hinteren Gastrojejunostomie ist die Gefahr der 
Perforation größer, als bei der vorderen. Um die Gefahr der pepti- 
schen Ulceration zu mindern, ist es rätlich, absorbierbares Nahtmaterial 
zur Anlegung der Randsutur bei der Gastrojejunostomie zu verwenden. 

G. B. Gruber (München). 


Kauntze, W. H., Case of retrograde intussusception of the 
ileum associated with Meckels diverticulum. (Brit. med. 
journ., No. 2681, S. 1127—1128, 18. Mai 1912.) 

Mitteilung eines durch Operation festgestellten Falles von retro- 
grader Intussuszeption des Ileums nahe dem Coecum bei einem zehn- 
jährigen Knaben. Diese Art der Darmeinstülpung ist äußerst selten. 
Das Divertikel war kausal nicht beteiligt. G. B. Gruber (München). 


Gaarlund, Ein Fall von Dünndarminvagination mit einem 
Meckelschen Divertikel als Spitze, nebst einigen Be- 
merkungen über die operative Behandlung der Darm- 
invagination. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 

Ein 14jähriger Knabe war unter den typischen Symptomen der 

Darminvagination erkrankt. Als Ursache der Invagination und Spitze 

des Intusceptums fand sich ein 5 cm langes Dünndarmdivertikel mit 

einem Lumen. von 2—3 cm. Bei der Resektion des Darmstückes 
zeigte es sich, daß die Darmschleimhautnekrose bedeutend weiter aus- 
gedehnt war, als man nach dem Aussehen des uneröffneten Darmes 
bei der Betrachtung von außen annehmen mußte. 

Hans Hunziker (Basel.) 
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Höpfner, Ein eigenartiger Fall von Divertikel-Ileus. 
(Archiv f. klinische Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Verf. beobachtete bei einem wegen Ileus-Erscheinungen laparoto- 
mierten 9jährigen Knaben eine sehr seltene Form vor „Divertikel- 
ileus“. Es handelte sich um ein Myom eines Meckelschen Divertikels. 
Das Divertikel hatte, ohne selbst sich einzustülpen, das Ileum in- 
vaginirt. In das Invaginatum als Bruchsack war ein größeres Stück 
Darm eingeklemmt und gangränos geworden. Heilung durch Resektion. 

Hans Hunziker (Basel). 
Philipowiez, Weitere Beiträge zur Casuistik und Aetio- 
logie des Dünndarm-Volvulus. (Archiv für klin. Chirurgie, 
Bd. 97, 1912.) 

Auf Grund seiner Befunde an 25 Fällen von Drehung des 
Dünndarms um die Mesenterialachse und 7 Fällen von Drehung um 
die eigene Achse kommt Verf. zu dem Schlusse, daß eine Mesenteritis 
mit Ausgang in Narbenbildung sehr häufig die Ursache der Passage- 
störung und schließlich des Volvulus werde. Nach den Untersuchungen 
von Lucksch werden Narben im Mesenterium unter der Bevölkerung 
der Bukowina im Alter von über 20 Jahren fast regelmäßig gefunden. 

Hans Hunziker (Basel). 
Pikin, Zur Frage der intraabdominalen Hernien. (Archiv 
für klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 

Beschreibung einer Hernia parajejunalis. Bei der Laparotomie 
einer wegen sehr heftiger, von Erbrechen begleiteter Anfälle von 
Bauchschmerzen operierten 27jährigen Frau fanden sich sämtliche 
Dünndarmschlingen in einem zwischen den Blättern des Mesenteriums 
gelegenen Bruchsackes. Der Boden des Bruchsackes hatte abge- 
rundete Form, befand sich im Mesenterium und zwar etwas näher 
dem äußern freien Rand desselben in einer Entfernung von ungefähr 
30 cm vom Blinddarm in der Richtung nach oben dem Dünndarm ent- 
lang gemessen. Von dieser Stelle ab ging nach oben dem freien 
Rande des Mesenteriums entlang die obere Grenze der Hernie, als 
welche eigentlich die dem Mesenterium zugewandte Seite des Darmes 
galt. Die Seitenwände des Bruchsackes, d. heißt die vordere und 
hintere Wand, waren durch das rechte und linke Mesenterialblatt ge- 
bildet. Die Bruchpforte war undeutlich ausgeprägt; man konnte hier 
nur am Anfangsteil des Mesenteriums, an seinem rechten Blatte, eine 
querliegende Falte wahrnehmen, aus der eine Dünndarmschlinge heraus- 
trat, die mit dem hinteren Peritoneum verlötet war und in das 
Duodenum überging. Hans Hunziker (Basel). 


Waelli, Ueber die kongenitale Hernia diaphragmatica im 
Foramen Morgagni und ihre Röntgendiagnose. (Archiv 
für klinische Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Ein 24jähriger Mann litt seit Jahren an sehr intensiven Magen- 
schmerzen, die anfallsweise 1—2 Stunden nach dem Essen auftraten. 
Die Wismuthröntgenaufnahme ergab eine Abknickung des Colon trans- 
versum in dem Sinne, daß die Mitte desselben hoch oben in der 
Höhe des Schwertfortsatzes fixiert war und daß der zuführende und 
abführende Kolonschenkel in einem spitzen Winkel zu einander standen. 
Die Aufnahme nach einem hohen Wismutheinlauf ergab im Bereiche 
der Abknickungsstelle des Colon transversum die Zeichen einer 


— 748 — 


Stenose. Bei der Operation fand sich rechts von der Mittellinie vor 
der Leber eine Bauchfelltasche, welche durch eine Diaphragmalücke 
längs der vorderen Thoraxwand unter der rechten Hälfte des Sternums 
und den Rippenknorpeln nach oben zog. Nach links hin reichte die 
Tasche an das Perikard heran. Die Breite des Tascheneingangs betrug 
6—7 cm. Links vom Processus xiphoides fand sich ebenfalls eine 
5 cm tiefe, bedeutend engere Tasche, die wie die rechte der vorderen 
Thoraxwand anlag und nach hinten vom Zwerchfellrande begrenzt 
wurde. Von Pleurahöhle und Perikardhöhle war sie ebenfalls unab- 
hängig. In sie hinein zog ein zirka 3 cm langer Netzstrang, der an 
mehreren Stellen mit der Pforte der Aussackung verwachsen war und 
seinerseits zu der Abknickung des Querkolons geführt hatte. 
Hans Hunziker (Basel. 

Stewart, A. G., Ruptur of the abdominal wall, postopera- 

tive and spontaneous. (Brit. med. journ., No. 2682, S. 1179, 

25. Mai 1912.) 

Postoperative Bauchwandrupturen sind nicht selten. Namentlich 
Wundinfektion scheint solche Bauchwandrupturen zu veranlassen. Das 
der Operationswunde unterlagerte Netz ist ein verhältnismäßig guter 
Schutz gegen die Gefahr solcher Komplikation, wie Versuche an Katzen 
zeigten. Spontanruptur der Bauchwand ist äußerst selten. Eine 
74jährige Frau erlitt während eines starken Hustenanfalls in der 
Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse eine solche Ruptur. Dünn- 
darm-Schlingen und Netz drangen vor, das Mesenterium riß dabei 
leicht ein. Die Rupturstelle entsprach einer postpartalen Ventral- 
hernie. Bei der Reposition, die in Narkose geschah, hielt mit dem 
Eintritt der Betäubung die Peristaltik vollkommen inne, die man an 
den vorgelagerten Schlingen deutlich wahrgenommen hatte. 

G. B. Gruber (München). 
Morton, John, Congenital absence of the colon. (Brit. med. 
journ., No. 2681, S. 1118—1119, 18. Mai 1912.) 

Bei einem 23 Jahre alten Manne war klinisch eine rekurrierende 
Appendicitis festgestellt worden. Bei der Operation wurden Coecum 
und Wurmfortsatz vermißt. Es fehlte das ganze Colon. Der Dünndarm 
mündete in das Rektum am Beckenrande. Als Grund der klinischen Be- 
schwerden ergab sich Darm- und Mesenterialtuberkulose mit Adhäsions 
bildung und Strangulation. G. B. Gruber (München). 


Boit, H. und Heyde, M., Experimentelle Untersuchungen 
zur Aetiologie der Wurmfortsatzentzündung. (Br. Beitr., 
Bd. 79, 1912, H. 2, S. 271.) 

Durch artgleiche virulente Bakterien werden beim Hunde Ver- 
änderungen des Blinddarmanhanges verschiedenen Grades bis zur 
destruierenden Entzündung hervorgerufen. Dazu ist die Anwesenheit 
von Kot nicht erforderlich. Fäulniskeime spielen nur eine sekundäre 
Rolle. Eine Stagnation des Inhaltes ist Vorbedingung, eine Oklusion 
nicht notwendig. 

Der Charakter der Entzündung wird bedingt durch die Art und 
die Virulenz der Bakterien. Höchstwahrscheinlich spielt auch die ver- 
schiedene Resistenz des Organismus eine Rolle. 

Die Anwesenheit des Kotsteins ist nicht für die Entstehung 
destruierender Entzündung, wohl aber für den Verlauf des Prozesses 
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von Bedeutung. Er wirkt vorwiegend durch Kontaktinfektion auf die 
erkrankte oder lädierte oder in ihrer Ernährung geschädigte Schleim- 
haut. Th. Naegeli (Zürich). 


Batzdorff, Ein Beitrag zur Frage des primären Appendix- 
carcinoms. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 
Mitteilung von zwei eigenen Beobachtungen. Der erste Fall be- 
trifft eine 37jährige Frau, die wegen rezidivierender Blinddarm- 
entzündung operiert wurde. Die verdickte Spitze der Appendix erwies 
sich als Carcinom. Im zweiten Fall handelte es sich um einen 
52 jährigen, früher ganz beschwerdefreien Mann, der 90 Stunden vor 
der Operation plötzlich unter Leibschmerzen, Erbrechen und Schüttel- 
frost erkrankte. Bei der Operation fand sich ein retrocoekaler 
Abszeß, in dessen Tiefe der Wurmfortsatz lag. Die Spitze des 
letzteren fühlte sich auffallend hart an; oberhalb der Verhärtung 
fand sich die Perforationsöffnung. Die mikroskopische Untersuchung 
der harten Spitze ergab Carcinom. Anschließend stellt Verf. hundert 
Fälle von Krebs der Appendix zusammen. Während die übrigen 
Darmcarceinome das 5. und 6. Lebensdezenium bevorzugen, zeigt das 
Appendixcarcinom die höchste Frequenz im 3. Jahrzehnt. 
Hans Hunziker (Basel). 
Heß, L. u. Königstein, H., Ueber Neurosen der Hautgefäße. 
I. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 42, S. 1460.) 
Verff. beschreiben und erörtern einzelne Fälle von zentralen Ge- 
fäßstörungen sowie peripherer tonischer Hyperämie und spastischer 
Anämie. K. J. Sehopper (Wien). 


Ogata J. u. Jizuka, S$., Ueber den Einfluß der mütterlichen 
Kakke auf den Foetus. (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 17, 
1912, S. 196.) 

Verff. fanden bei sechs Kinderleichen, deren Mütter an Kakke 
litten, Herzveränderungen, welche denen der Erwachsenen sehr ähnlich 
waren. Sie fanden eine ganz erhebliche Verdickung der Ventrikel- 
wandungen und zwar so, daß die Wandung des rechten Ventrikels 
immer dicker war als die des linken; bei Kontrolluntersuchungen 
hatten sie das umgekehrte Verhältnis oder beide Ventrikelwandungen 
gleich dick gefunden. Verff. nehmen als wahrscheinlich an, daß 
es sich bei der Kakke um eine Vergiftung mit einem im Reiß vor- 
handenen Stoffe handelt und daß dieser Giftstoff auch in Milch und 
Serum übergehe. Hierdurch würde auch das Auftreten der Säuglings- 
kakke erklärt. Keller (Strassburg). 


Kozowsky, Die Pellagra. Pathologisch-anatomischeUnter- 
suchung. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, H. 1, S. 204.) 

16 Fälle von Pellagra sind eingehend untersucht. Die Pia war 
verdickt, besonders im Rückenmark ; die Hirnrinde in schweren Fällen 
schon makroskopisch, hauptsächlich in den Stirnlappen atrophisch. 
Ueberall waren die Nervenzellen erkrankt und auffällig stark pig- 
mentiert, die Glia stark gewuchert, namentlich in Form intensiver 
Zellvermehrung, und endlich die Nervenfasern in unregelmäßiger 
Weise ausgefallen. Im Rückenmark fanden sich Degenerationen ver- 
schiedener Art, am häufigsten der Pyramidenseitenstränge. Die Ge- 
fäße zeigten hyaline Entartung und Quellung der Intima, gelegentlich 
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waren kleine Hämorrhagien zu sehen. Plasmazellen fehlten fast gänzlich. 
Außerdem waren degenerative Veränderungen der parenchymatösen 
Elemente der Leber, Nieren und des Herzens vorhanden. 
Schütte (Osnabrück). 
Steiner, Beiträge zur pathologischen Anatomie der peri- 
pheren Nerven bei den metasyphilitischen Er- 
krankungen. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, H. 3, S. 667.) 
Die Untersuchung der peripheren spinalen Nerven in 5 Fällen 
von Paralyse und einem Fall von Tabes ergab Infiltrate an den endo- 
neutralen Kapillaren durch Plasmazellen und Lymphocyten, ferner 
eine geringe Vermehrung der Gefäße und zahlreiche Mastzellen. Die 
Nervenfasern selbst zeigten Zerfall der Markscheiden mit und ohne 
Aufquellung und Zerstörung des Achsenzylinders und vollständigen 
Schwund von Nervenfasern mit Vermehrung der Schwannschen 
Kerne. Immer aber waren noch vollkommen normale Nervenfasern in 
größerer Menge vorhanden. Diese periphere Erkrankung ist gleich- 
wertig dem zentralen Krankheitsprozeß. Schütte (Osnabrück). 


Michailow, Sergius, Die Degenerationen im Bereiche des 
Nervensystems des Menschen bei Cholera asiatica. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 7.) 

Verf. will bei einigen Fällen von Cholera asiatica, die teils im 

Stadium algidum, teils im Stadium typhosum zu Grunde gingen, mit 

der Marchischen Methode nachweisbare Degenerationen im Rücken- 

mark und seinen Wurzeln konstatiert haben. Huebschmann (Leipzig). 


Kojevnikoff, Elisabeth. (Annales et Bulletin d. 1. Soc. Roy d. Sc. 
Med. et Nat. d. Bruxelles, 70° annee, 1912, No. 3.) 

Die Schlußfolgerungen der Abhandlung lauten: Es gibt echte 
kombinierte Degenerationen des Rückenmarkes, welche von Degene- 
rationen der Nerven, der Wurzeln, der Nervenzellen und in letzter 
Instanz der Parenchymzellen verschiedenster Organe gefolgt sind. 
Diese Affektionen beruhen auf Intoxikation, Infektion oder Kachexie. 
Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus, Anämie, Diabetes spielen hierbei 
eine Rolle. Die Corpora amylacea lassen sich mit Silber imprägnieren 
wie Achsenzylindec. Man kann hierin einen Hinweis auf ihre Her- 
stammung finden. Bei den Degenerationen werden die Achsenzylinder 
weniger angegriffen als die Markscheiden, die intrazellulären Neuro- 
fibrillen weniger als die Nisslschollen. Die extrazellulären Neuro- 
fibrillen sind sehr widerstandsfähig. Zum Schlusse wird noch für die 
anatomische und pathologische Einheit des Marie-Guillainschen 
Bündels eingetreten. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Wimmer, August, Zwei Fälle von begrenzter Seitenläsion 
des Rückenmarks. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 43, 
1911, H. 1, 2.) 

Der erste der beiden Fälle betrifft nur eine klinische Beobachtung, 
beim zweiten ergab die Sektion ein intramedulläres Sarkom, das nur 
die rechte Hälfte des Rückenmarks betraf und von Cs bis Dı reichte. 
Durch die Neubildung sind zu Grunde gegangen: 1. der Gowersche 
Strang, 2, vorderer Abschnitt der KISB, 3. diejenigen Teile des 
Seitenstranges, worin Edinger die spino-thalamische Bahn verlegt, 
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4. Teile des PySB, besonders antero-laterale, 5. das Seitenhorn und die 
äußere Hälfte des Hinterhorns. Im Dorsalsegment beschränkt sich die 
Destruktion auf das Hinterhorn und die PySB. Funkenstein (München). 


Dessauer, A., Ueber Myelitis haemorrhagica bei Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, 
Bd. 9, 1911, H. 1.) 

Myelitis im Anschluß an Infektionskrankheiten tritt nicht so selten 
auf, indessen sind die Bakterien, welche für die Infektionskrankheiten 
ursächlich in Betracht kommen, nur ganz selten im Gehirn oder 
Rückenmark zu finden. Es bestehen oft deutlich die klinischen Zeichen 
der Meningitis oder Myelitis, während die Sektion am Centralnerven- 
system stärkere pathologische Veränderungen nicht auffinden läßt. 
Bisweilen treten bei Myelitiden erwähnter Aetiologie Hämorrhagien im 
Rückenmark auf. Sie fanden sich in dem mitgeteilten Fall bei einem 
17 jährigen Mädchen, das an epidemischer Üerebrospinalmeningitis 
erkrankt und gestorben war. 

Das Rückenmark zeigt an der Cauda equina einen eitrigen Belag, 
die Innenfläche der ganzen Dura mater spinalis ist gerötet, die Pia 
diffus eitrig infiltriert. Querschnitte durch die Medulla spinalis lassen 
im unteren Teil des Brustmarks punktförmige Blutungen erkennen, 
welche cranialwärts an Ausdehnung gewinnen. Hier finden sich 
hämorrhagische Erweichungen in der grauen Substanz der Hinterhörner 
und den medialen Abschnitten der Hinterstränge. Von der Intumescentia 
cervicalis an ist die Rückenmarkssubstanz wieder unverändert. Durch 
die Blutungen ist die nervöse Substanz zerstört, im Anschluß daran 
sind Degenerationen in den Strangsystemen erfolgt, welche in ver- 
schiedenen Höhen verschieden stark die Hinterstränge und Seitenstränge 
betreffen; auch die Ganglienzellen zeigen Schwellungszustände und 
Trübung des Protoplasmas. Um die strotzend gefüllten Gefäße liegen Zell- 
infiltrate. Tbrombotische Verlegung größerer Gefäße bildet die Ursache 
für die stärkeren Hämorrhagien. Verf. weist darauf hin, daß, wie die 
Arbeiten der letzten Jahre es zeigen, Veränderungen der nervösen 
Substanz des Rückenmarks bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis 
ziemlich häufig sind. Berblinger (Marburg). 


Morton, Hewitt, On acute Poliomyelitis [Heine-Medins 
disease]. (Brit. med. journ., 1912, No. 2674, S. 719—721.) 

Vortrag hauptsächlich referierenden Inhaltes über die klinischen 
Einzelheiten, die pathologische Anatomie und die ätiologischen For- 
schungsergebnisse bei dieser Krankheit. Mitteilung von vier eigenen 
Fällen, bei denen Autor zur Annahme einer „Staub-Infektion“ neigt. 

G. B. Gruber (München). 
Cross, G. F., Acute anterior poliomyelitis in Southb- West 
Norfolk. (Brit. med. journ., 1912, No. 2674, S. 721—722.) 

Es wird versucht, eine kleine Zahl von Fällen, deren klinische 
Einzelheiten mitgeteilt sind, epidemiologisch in Zusammenhang zu 
bringen. Zusammenfassend ist ferner einiges über den Befund in der 
Cerebrospinalflüssigkeit gesagt: Das Punktat ist leicht alkalisch und 
enthält Eiweiß in Spuren; das Centrifugat ist gering, enthält rote 
Bilutzellen und zumeist Lymphocyten, die gegen die Norm vermehrt 
sind. Tuberkelbazillen oder pyogene Mikrokokken konnten nie wahr- 
genommen werden. G. B. Gruber (München). 
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Proschkin, Gregor, Untersuchung eines Falles von spora- 
discher akuter Poliomyelitis. (Zieglers Beitr., Bd. 53, 1912, 
H. 1, S. 38.) 

Die eingehende Untersuchung des Centralnervensystems bei einem 
tödlich verlaufenen Fall von akuter Poliomyelitis ergab starke zellige 
Infiltration der Gefäßscheiden und der Nervensubstanz, die im Rücken- 
marksgrau diffuse Infiltrate bildet, in der weißen Substanz gewöhnlich 
an Gefäße gebunden ist, deutliche Destruktion des Nervengewebes, 
sowohl der Ganglienzellen als auch der Nervenfasern, vereinzelt auch 
kleinste Hämorrhagien (per diapedesin).. Diese Veränderungen reichen 
bis zum Pons hinauf, wo die Hämorrhagien größere Ausdehnung zeigten 

In den pialen Zellanhäufungen und den scharf umschriebenen 
Gefäßscheideninfiltraten in der Nervensubstanz prävaliert die Lympho- 
cytenform, während in den diffusen Zellanhäufungen im Gewebe die 
Zellen mit hellen gelappten Kernen dominieren. Verf. führt diese 
Infiltrationselemente nur z. T. auf Emigration, in der Hauptsache auf 
Entstehung aus dem Iymphadenoiden und perivaskulären Gewebe zurück. 

Die Veränderungen der Ganglienzellen bestehen in Tigrolyse, 
Pyknose und Neuronophagie; bei letzterer dürfte die Alteration der 
Ganglienzelle das primäre sein. Die Verbreitung des Virus geht wahr- 
scheinlich auf dem Lymphwege vor sich. 

Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 

Neustädter, M. u. Thro, W. C., Experimentelle Poliomyelitis 
acuta. (Deutsche Med. Wochenschr., 1912, No. 15.) 

An der Hand einschlägiger durch anatomische Untersuchung ge- 
stützter Experimente berichten die Autoren ilber erfolgreiche Ueber- 
tragungsversuche von Poliomyelitis acuta auf Affen vermittelst des 
Staubes aus der Umgebung Poliomyelitiskranker. Als Eingangspforte 
für den menschlichen Körper sind die Autoren geneigt, den Nasopharynx 
anzusehen und empfehlen von diesem Gesichtspunkte aus eine Reihe 
nach ihrer Ansicht für die Bekämpfung der fraglichen Erkrankung 
geeignete Maßnahmen. Die Ausführungen der Autoren sind durch 
mehrere anschauliche Photogramme bezw. Mikrophotogramme illustriert. 

Graetz ( Hamburg). 

Heile, B, Zur Försterschen Operation: Spastische Zustände 
und sensible Kriesen(-Tabes) durch Resektion der 
hinteren Stränge des Rückenmarks zu bessern. (München. 
med. Wochenschr., 1912, No. 3, S. 129—132.) 

In der Arbeit interessiert ein Fall, indem wenige Tage nach der 
Operation Querschnittsmyelitis eintrat; die 4 Monate später erfolgende 
Autopsie ergab ausgedehnde Erweichung des Markes an der Operations- 
stelle. Da bei der Operation das Rückenmärk nicht verletzt wurde, 
ist als Ursache der Erweichung eine bestandene luetische starke 
Gefäßveränderung anzusehen, durch die das Rückenmark schon vor der 
Operation in seiner Widerstandsfähigkeit stark herabgesetzt war. Die bei 
der Wurzelresektion mit durchschnittenen kleinsten Gefäße haben dann 
den Ausfall der Ernährung des Marks bedingt. Oberndorfer (München). 


Maas, Fall von Tabes juvenilis mit anatomischem Be- 
fund. (Neurolog. Centralbl., Jg. 31, 1912, S. 345.) 

Der Verlauf der Erkrankung in dem vorliegenden Fall war 

außerordentlich langsam, sie begann im 13. Lebensjahre mit Blasen- 
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störungen, mit 16 Jahren trat Abnahme der Sehfähigkeit ein, der 
Patient starb erst im Alter von 41 Jahren. Im Gehirn fand sich 
nur eine mäßige Verdickung der Pia, die Zellen der Rinde waren 
im wesentlichen normal, die Gefäßwände hier und da etwas verdickt; 
Plasmazellen fehlten. Im Kleinhirn waren im Gegensatz zu den Be- 
funden bei der jugendlichen Paralyse mehrkernige Purkinjesche 
Zellen nicht vorhanden. Die Veränderungen im Rückenmark boten 
das typische Bild der Tabes dorsalis, bemerkenswert war nur, daß die 
Degeneration der Hinterstränge nicht auf beiden Seiten gleich war. 
Bei dem Vater des Patienten konnte zur Zeit der ersten Unter- 
suchung ebenfalls Tabes festgestellt werden. Schütte (Osnabrück). 


Davies, T. B, A case of craniospinal meningitis, with 
right-sided hydrocephalus simulating intracranial 
tumour. (Brit. med. journ., S. 426—428, 27. Febr. 1912. Mit 
1 Abbild.) 

Ọ Ohh Jahre alt. Seit 8 Wochen Kopfschmerzen in der Stirn- 
gegend. Neuerdings in Intervallen unblutiges Erbrechen. Doppel- 
seitige, rechts stärker ausgesprochene Neuritis optica. Paralyse der 
M. recti ext., starker Nystagmus; keine Patellar-Reflexe; kein Kernig- 
sches Zeichen. — Im Lumbal-Punktat Gram-negative Diplokokken und 
Vermehrung der Lymphocyten. Besserung. Gang taumelnd, etwas 
nach rechts fallend. Rompbergsches Zeichen vorhanden. Rechts 
Patellarreflex auszulösen, linksseitige Muskulatur im Bereiche des 
Armes und Nackens unkoordiniert und rigide. Kein Ohrenbefund. — 
Später periodische Anfälle klonischer Art, sowohl rechts- als links- 
seitig; dabei Deviation der Augen nach links, Bewußtlosigkeit.e. Nun 
traten Zeichen einer rechtsseitigen Hemiplegie mit Aphasie auf. Die 
Schwäche im r. Musc. extern. oculi ließ nach; es bestand Tremor der 
l. Hand. Tod an Bronchopneumonie Die Sektion ergab vermehrte 
Hirnflüssigkeit, abgeflachte Windungen. An der Basis im Gebiet des 
Chiasmas, und von da fortschreitend auf Kleinhirn und Medulla, waren 
die weichen Häute undurchsichtig. Die ganze linke Gehirnhälfte war 
geringeren Umfanges, wie komprimiert, der 3. Ventrikel stark erweitert, 
ebenso der r. Seitenventrikel. Granuläre Ependymitis. Keinerlei 
Zeichen eines Neoplasmas. Es handelte sich um Meningitis und 
Encephalitis. Die Encephalitis hatte sich klinisch 3 Wochen später 
kundgetan, als die Meningitis. G. B. Gruber (München). 


Schmeisser, Harry C., Ueber akute syphilitische Meningo- ` 
encephalitis bei Neugeborenen. (Zieglers Beitr., Bd. 53, 
1912, H. 1, S. 151.) 

Nach orientierender Wiederholung der von Ranke mitgeteilten 
Befunde bei kongenitaler Lues berichtet Schmeisser über einen ein- 
schlägigen Fall, der im Freiburger pathologischen Institut zur Ob- 
duktion gekommen war. Es fanden sich verschiedentlich umschriebene 
Veränderungen im Centralnervensystem. Der wesentliche Unterschied 
gegenüber bisher publizierten Fällen (insbesondere auch Ranke) 
bestand in dem überwiegenden Hervortreten einer akuten leukocytär- 
exsudativen Entzündung, welche zur Bildung typischer Abszesse durch 
eitrige Einschmelzung der oberflächlichen Hirnrindenschicht geführt 
hat. In allen syphilitischen Herden des Gehirns waren im Schnitt 
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Spirochäten nachweisbar, vorwiegend in den pyogenen Membranen 
und zwar hauptsächlich in den Wänden der Gefäße, seltener in deren 
Lumen. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Menetrier et Brodin, Méningite a parameningocoque chez 
un nourrisson. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 
Jg. 28, 1912, No. 20.) 

Der Fall endete wie alle Parameningokokken-meningotriden, tödlich. 

O M. Chiari (Innsbruck) 

Mingazzini, Ueber die verschiedenen Systeme von Nerven- 
fasern im Balken des Menschen. (Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurologie, Bd. 31, 1912, H. 6, S. 505.) 

Die Balkenfasern bestehen aus drei Systemen, die sicb zu ver- 
schiedenen Zeitperioden mit Markscheiden umgeben. In den 3 ersten 
Monaten des intrauterinen Lebens umgeben sich die Randpartien des 
Balkens mit Markscheiden, dann folgen zwischen dem 4. und 
17. Monate die darunter liegenden Schichten (Laminae profundae) und 
endlich, vom 17. Monate angefangen, die Lamina media. Bei 
Alkoholisten degeneriert die mittlere Schicht des Balkens, die eine 
neopbyletische Bildung darstellt und als solche dem toxischen Prozeb 
weniger Widerstand bietet. Die Striae Lancisii werden bei alko 
holischer Degeneration des Balkens stets intakt gefunden, sie stellen 
nach den Untersuchungen des Verf. ein phylogenetisch altes System dar. 

Schütte (Osnabrück. 

Marinesco und Minea, Untersuchungen über die senilen 
Plaques. (Monatssschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 31, 1912, 
Ergänzungsheft, S. 79.) 

Verff. unterscheiden 3 Phasen bei der Bildung der senilen Plaques. 
Zuerst lagert sich eine kolloide Substanz im Hirngewebe in Form von 
dünneren Fäden oder etwas größeren Stäbchen ab, die anfangs keinen 
Einfluß auf das Nervengewebe ausübt. Im zweiten Stadium erfolgen 
dann Wucherungserscheinungen der betroffenen Nervenfasern mit 
folgender Degeneration, und schließlich tritt eine \Wucherung der 
Neuroglia auf, die hier nicht nur zur Ausfüllung, sondern auch zur 
Lösung der Einlagerungen zu dienen scheint. Schütte (Osnabrück). 


Baschieri-Salvadori, Klinischer und pathologisch-anato- 
mischer Beitrag zum Studium der akuten apoplekti- 
formen Bulbärparalyse. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, 
S. 359.) 

Bei einer 32jährigen Frau trat am 4. Tage eines \Wochenbettes 
plötzlich ein bulbärer Symptomenkomplex auf, der nach 4 Tagen zum 
Tode führte. In der Brücke fanden sich zahlreiche hämorrhagische 
Herde, die fast ausschließlich die Pars psyramidalis links, besonders 
im mittleren Teile, einnahmen. Medulla oblongata und Rückenmark 
unverändert. Die Ursache der Erkrankung ist mit größter Wahr- 
scheinlichkeit in einer septischen, aus der Lunge stammenden Embelie 
zu suchen. Schütte (Omahrückı 


Laiguel-Lavastine et Boudon, Sarcome du centre ovale droit 
avec signe de Kernig [Presentation de pieces et de 
coupes]. Bull. et mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, Jg. 25. 
1912, No. 20.) 
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Es bestand ein ausgedehntes Sarkom des rechten Centrum ovale, 
das allgemeine Hirndrucksymptome ausgelöst hatte. Das konstant 
beiderseits auslösbare Kernigsche Phänomen wird als Folgeerscheinung 
des gesteigerten intrakraniellen Druckes aufgefaßt. 

0O. M. Chiari (Innsbruck). 
Cronson, Dysostose cranio-faciale héréditaire. (Bull. et mém. 
d. 1. soc. méd. des höp. de Paris, Jg. 28, 1912, No. 16.) 

Verf. stellt eine Frau und deren dreijähriges Kind vor, die eine 
eigentümliche Verbildung des Schädels und Gesichtes aufweisen. 

Es besteht bei beiden eine Skaphocephalie und Trigonocephalie, 
eine zirkumskripte Verdickung des Stirnbeines, eine „Papageiennase“ 
und ein beträchtlicher Exophtalmus, mit Strabismus divergens. Es 
handelt sich um teils kongenitale, teils in der ersten Kindheit auf- 
getretene Störungen im Knochenwachstum und Verf. schlägt für das 
geschilderte Krankheitsbild den Namen „Dysostose cranio-faciale 
héréditaire“ vor. O. M. Chiari (Innsbruck). 


 Büdinger, Ueber pathologische Knochenstruktur. (Archiv 
für klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 

Verf. weist an Hand einer Anzahl Präparate nach, daß auch bei 
krankhaft verändertem Knochen eine bestimmte Anordnung der Spon- 
giosastruktur auftritt, welche sich beim normalen Knochen überall da 
zeigt, wo ein Schutz gegen äußere oder innere traumatische Einflüsse 
notwendig ist. Die Analogie ist bezüglich Sitz und Anordnung dieser 
Struktur bei normalen und pathologischen Knochen eine vollkommene. 
Das fragliche Strukturgebilde besteht in einer kompaktaähnlichen 
Knochenmasse, welche von der tiefsten Stelle einer jeden Knochen- 
einsattelung gegen das Knocheninnere vortritt und rosettenförmig an- 
geordnete Züge spongiöser Substanz in den Knochen entsendet. Das 
sogenannte Transformationsgesetz, d. h. die Lehre, daß mit Ver- 
änderung der Form und damit der mechanischen Inanspruchnahme 
eines Knochens sich auch dessen innere Struktur ändert, besteht zu 
Recht. Dagegen können wir nach unseren heutigen Kenntnissen das 
Wesen dieser Veränderungen nur zum kleinsten Teil erklären; ins- 
besondere ist der Einfluß der Belastung noch ganz unberechenbar. 
Wie bei den normalen, so dürfen wir uns auch bei den pathologischen 
Knochenstrukturen noch nicht an eine Erklärung der Gesamtstruktur 
eines Knochens wagen, sondern können nur Gruppen beurteilen und 
vergleichen, wobei feinere Veränderungen noch jenseits des Zugäng- 
lichen liegen. Hans Hunziker (Basel). 


von Frisch, Beitrag zur Lehre von den Belastungsdefor- 
mitäten. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 

Verf. entfernte 3 Wochen alten Kaninchen durch Exartikulation 
in der Hüfte eine hintere Extremität. Das Resultat des Eingriffes 
war eine bleibende, ja zunehmende Störung der Motilität des Tieres, 
womit eine ebenfalls zunehmende Gestaltsveränderung des Skelettes 
Hand in Hand ging. Die Tiere blieben im allgemeinen in der Ent- 
wicklung, insbesondere im Wachstum zurück. Die anfangs noch mög- 
liche Lokomotion wurde mit Zunahme der Deformation immer 
schwieriger, nach Ablauf von 6 Monaten konnten sich die Tiere in 
der Regel nicht mehr vom Platz bewegen. Durch die dauernde Seiten- 
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lage des Hinterleibes bildete sich zunächst eine bewegliche, später durch 
Dehnung und Schrumpfung der Weichteile fixierte Kyphoskoliose und 
Rotation des Lumbodorsalsegmentes. Die bleibenden Deformierungen 
in den Segmenten der Wirbelsäule ließen sich vorwiegend in den 
Bandscheiben und den Epiphysenfugen der Körperepiphysen nachweisen. 
Keilförmige oder durch Torsion deformierte Wirbelkörper finden sich 
trotz der Fixation der Wirbelsäule nicht vor. Durch die funktionelle 
Inanspruchnahme und Belastung in abnormer Richtung bildete sich 
an der erhaltenen hinteren Extremität ein Genu valgum; die daneben 
bestehende fixierte Ueberstreckung im Kniegelenk ist ebenfalls auf 
mechanische Ursachen zurückzuführen. Die entsprechenden Epiphysen- 
fugen waren insbesondere an der Tibia mächtig verdickt, zeigten aber 
in bezug auf Dichte und Masse des Gefüges keinen erkennbaren 
Unterschied an der Seite der vermehrten Druckspannung gegenüber 
jener der Druckentlastung. Die zwecks Aufrechterhaltung des 
Vorderleibes dauernd eingehaltene Abduktion beider vorderen Ex- 
tremitäten fixierte sich ebenso wie die Deviationen der anderen 
Gliedabschnitte im Laufe der Monate. Auch hier traten, wie an 
der hintern Extremität, mit der Zeit Deformitäten auf, die mit der 
Belastung bei dauernd gleicher Haltung der Glieder in direktem Zu- 
sammenhang stehen. Die deutlichsten derartigen Veränderungen 
waren am Humerus nachzuweisen; sie bestanden in einer Verbildung 
der Kopfepiphyse und in einer Torsion des Schaftes. Je älter die 
zum Versuch benützten Kaninchen waren, desto weniger deutlich ent- 
wickelten sich die beschriebenen Veränderungen. 
Hans Hunziker (Basel). 

Dibbelt, Neue experimentelle Untersuchungen über die 

Pathogenese der Rachitis. (Deutsche Med. Wochenschr., 

1912, No. 7.) 

Die bei Hunden durch Verabreichung kalkarmer Nahrung ex- 
perimentell erzeugten Knochenveränderungen sind den bei der Rachitis 
des Menschen bestehenden im wesentlichen analog zu setzen. Die bei 
beiden Prozessen sich ergebenden Unterschiede sind rein quantitativer 
Art und aus den Versuchsbedingungen und den allgemein physiolo- 
gischen Verhältnissen erklärbar. Bezüglich der Aetiologie der 
Rachitis zieht Verf. aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß die 
Rachitis nicht etwa die Folge einer kalkarmen Nahrung ist, sondern 
daß das Wesen der Rachitis vielmehr in einer Störung des Kalkstoff- 
wechsels zu suchen sei, wobei die Skelettveränderungen dann erst als 
die sekundäre Folge dieses gestörten Kalkstoffwechsels zu betrachten 
sind. Graetz (Hamburg). 


Saxinger, Ueber Knochencysten. (Br. Beitr., Bd. 79, 1912, 
H. 1, S. 219.) 

Es handelt sich um eine 36jährige Frau, deren Krankheit vor 
3 Jahren mit Schmerzen im rechten Unterschenkel begann, wobei sich 
ein Schwellen des Gliedes zeigte. 

Die klinische Untersuchnng bei der Aufnahme in die Klinik ergab 
eine Auftreibung der beiden Unterschenkel, des rechten Oberschenkels, 
des linken Vorderarms und des rechten Vorderarmes. Die Röntgen- 
bilder zeigen in beiden Tibiae eine zahlreiche Kammern enthaltende 
Auftreibung. Die Punktion ergab flüssigen Inhalt (spez. Gew. 1016). 


Ein bösartiges Neoplasma war durch den Verlauf auszuschließen. 
Ihrem morphologischen Verhalten nach konnte es sich um eine Ostitis 
fibrosa (ohne Beteiligung des Bindegewebes) oder um eine seltene 
Aeußerung eines osteomalazischen Prozesses handeln. 

Die Obduktion bestätigte die letztere Annahme. Es handelte 
sich um hochgradige Zerstörung des Knochens und Auflösung der 
Knochenbälkchen unter gleichzeitiger Ausbildung von osteoider Substanz 
und Umwandlung des Fettmarksin Mark. Die Ovarien waren bindegewebig 
entartet, von Z. T. strotzend gefüllten Gefäßen durchsetzt, während offen- 
bar jede spezifische Funktion fehlte. Durch das Prävalieren der Binde- 
substanz wurde wohl ein allmähliches Erlöschen der spezifischen Funktion 
bewirkt. Auf welche primäre Einwirkung die Ovarien ihre beträcht- 
liche histologische Veränderung erfahren haben, ist nicht zu entscheiden. 

Die zahlreichen sich vorfindenden adenomartigen Neubildungen in 
den Nebennieren sind möglicherweise als Ausdruck eines Regenerations- 
versuches aufzufassen. Die außerordentliche Vergrößerung läßt sich durch 
die Menge des aufgestapelten Fettes erklären. Ta. Naegeli (Zürich). 


Roman, B., Ein Beitrag zu den metastatischen Tumoren des 
Knochensystems. (Zieglers Beitr., Bd. 53, 1912, H. 1, S. 69.) 
Roman beschreibt in ausführlicher Weise einen Fall von Neuro- 
glioma retinae, das zu ausgedehnten Metastasen im Skelettsystem 
geführt hatte, während die sonst bei Netzhautgliomen am häufigsten 
beobachteten Metastasen im Gehirn vermißt wurden. Das makroskopisch- 
anatomische Bild sprach für eine multiple Geschwulstbildung im 
Skelettsystem. Die histologische Untersuchung ließ mit Sicherheit in 
den Knochentumoren Metastasen des Neuroglioms erkennen. Es fanden 
sich in jenen die für den Primärtumor charakteristischen rosettenartigen 
Gebilde, während Merkmale für myelogene oder osteogene Genese des 
Tumors fehlten. Die Ausbreitung des Tumors im Skelettsystem, be- 
sonders innerhalb des medullären Anteiles der langen Röhrenknochen, 
ist leicht verständlich, da eine reichliche Ausschwemmung der Tumor- 
elemente in der Blutbahn nachweisbar war. Es fanden sich Tumor- 
embolien in größeren und kleineren Gefäßen, auch an solchen Stellen, 
die keine Metastasen zeigten. Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Stargardt, Ueber die Aetiologie der tabischen Arthro- 
pathien. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49, 1912, H. 3, S. 936.) 
Die Untersuchung des rechten Kniegelenks bei einem 44 jährigen, 
an Paralyse verstorbenen Manne ergab starke schwielige Verdickung 
der Synovialmembran, die von dicken z. T. mit knorpelharten Ein- 
lagerungen versehenen Zotten besetzt war. Auf der Vorderfläche des 
inneren Kondylus befanden sich knorpelharte, z. T. fast blumenkohl- 
artige Wucherungen, an den Gelenkflächen zahlreiche kleine Usu- 
rierungen. Die Synovialmembran war oedematös und in beiden 
Schichten ausgesprochen infiltriert durch Mastzellen und besonders 
Plasmazellen. Letztere fanden sich namentlich in der Umgebung 
kleiner Gefäße. Diese letzteren wiesen Wucherungen der Intima auf, 
doch waren die Gefäße mit einem Durchmesser über 1 mm normal. 
Aus diesem Befund ergibt sich der Schluß, daß es sich um einen 
entzündlichen luetischen Prozeß ohne Gummibildung, nicht um trophische 
Störungen oder Verletzungen handelt. Die Untersuchung auf Spiro- 
chäten verlief allerdings negativ. Schütte (Osnabrück). 
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Ardin-Delteil, Raynand et Condray, Spondylite typhique. 
Nouveau cas observé chez l'enfant. (Bull. et mém. d. l. soc. 
méd. des hôp. de Paris, Bd. 28, 1912, No. 21.) 

Bei einem 10jährigen Knaben traten am 27. Tage einer typhösen 
Erkrankung nervöse Störungen und lokale Anzeichen für eine Spondylitis 
im Bereich der Lendenwirbelsäule auf. Der röntgenologische Befund 
war allerdings sehr gering, doch halten Verf. an der Lokalisation des 
Prozesses im Wirbel und den Zwischenhandscheiben fest und nehmen 
eine begleitende Erkrankung der Meningen und der Rückenmarks- 
kauseln an. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Orsós, Die Prädilektionsstellen der indirekten Ver- 
letzungen und der chronischen traumatischen Er- 
krankungen der Halswirbelsäule (Archiv für klinische 
Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Verf. erzeugte an einem großen Leichenmaterial künstlich durch 
forzierte Ante- und Retroflexion der Halswirbelsäule Verletzungen. 
Das Resultat der Retroflexion war in der Regel ein mehr oder weniger 
tief gehender Riß einer Zwischenscheibe, meist an der obern Grenze 
der Bandscheibe, bei morschen brüchigen Scheiben auch in der Mitte. 
In relativ wenig Fällen 8,7°/o, meist bei marantischen osteoporetischen 
Individuen, riß der eine Wirbel selbst quer durch. Auch bei den 
Anteflexionsversuchen betraf die Läsion in erster Linie die Band- 
scheiben. Die Versuche zeigen, daß sowohl der Ante- wie auch der 
Dorsalflexion besondere Prädilektionsstellen zukommen und daß die- 
selben mit den durch die jeweilige mechanische Beanspruchung be- 
stimmten Stellen der maximalen Spannung zusammentreffen. An 
diesen Stellen schwindet also bei Vorwärts- und Rückwärtsbiegung 
zuerst das Gleichgewicht zwischen Spannung und Festigkeit. Für die 
Dorsalflexion liegt der Sitz der Prädilektion hinsichtlich der Frequenz 
an erster Stelle zwischen dem 6. und 7. und an zweiter Stelle 
zwischen dem 5. und 6. Wirbel; bei der Anteflexion dagegen an erster 
Stelle zwischen dem 7. Hals- und 1. Brustwirbel, an zweiter zwischen 
dem 1. und 2. Brustwirbel und an dritter zwischen dem 5. und 
6. Halswirbel. Der letztgenannte Punkt stellte sich auch als Haupt- 
sitz der Totalluxation heraus. Bei Ausführung der Experimente 
machte Verf. außerdem die Beobachtung, daß die als Prädilektions- 
stellen der Verletzung erkannten Punkte oft zugleich der Sitz eigen- 
tümlicher, der Spondylitis deformans entsprechender Erkrankungen 
der Zwischenwirbelscheiben und Wirbel sind. Die ersten Anzeichen 
dieser Veränderungen äußern sich in einer gelblichen Farbe, Mürbig- 
keit und eventuell schon in relativer Abflachung der zwischen dem 
5. und 6. oder 6. und 7. Wirbel liegenden Zwischenscheibe. Verf. faßt 
sie als statistische Ueberlastungsdeformitäten auf, hervorgerufen durch 
jene relativ kleinen periodischen Erschütterungen resp. Schwingungen, 
denen die Halswirbelsäule beim Gehen, bei den verschiedenen körper- 
lichen Arbeiten und beim Tragen von Lasten auf dem Kopfe aus- 
gesetzt ist. Hans Hunziker (Basel. 


Hayashi und Matsuoka, Ueber intra partum entstandene 
Unterschenkelfrakturen. (Archiv für kliniscbe Chirurgie, 
Bd. 98, 1912.) 
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Verff. hatten Gelegenheit zwei Fälle der erwähnten Affektion 
zu beobachten, bei einem 14jährigen Mädchen und einem 5 Monate 
alten Knaben. Die betroffene Extremität war verkürzt, zeigte eine 
nach hinten offene winklige Abknickung der Unterschenkelknochen 
mit Pseudarthrosenbildung und starke Valgusstellung des Fußes. In 
einem Falle fehlten außerdem am Fuße des erkrankten Unterschenkels 
die zwei letzten Zehen und die dazu gehörigen Matatarsalknochen. 
Die beiden Bruchenden waren noch vollständig knorpelig und mit 
fibrösem Gewebe vereinigt; es bestand keine Callusbildung. Offenbar 
lag eine Störung der enchondralen Ossifikation dem Leiden zu Grunde. 

Hans Hunziker (Basel). 
Iselin, H., Stauchungsbrüche der kindlichen und jugend- 
lichen Knochen. (Br. Beitr., Bd. 79, 1912, H. 2, S. 440.) 

Der Stauchungsbruch ist eine typische Verletzung des kindlichen, 
namentlich des jugendlichen Knochens. Eine Faltung der Knochen- 
rinde im untersten Teil der Diaphyse ist die wesentliche Erscheinung 
der Knochenveränderung. Aeußerlich fehlt in der Regel jede Miß- 
stellung des Knochens. 

Es handelt sich um eine Infraktionsform, die vornehmlich an der 
obern Gliedmaße vorkommt. Die Armknochen sind deshalb bevorzugt, 
weil sie nicht wie die Beinknochen besonders auf Säulen- oder ` 
Stauchungselastizität gebaut sind. Die Stauchung (Faltung) der 
Knochenrinde wird durch die breite feste Metaphyse vermittelt. 
Voraussetzung einer starken Faltung ist, daß die Knochenfasern an 
dieser Stelle seitlich auseinander weichen. 

Da in dem ersten Jalırzehnt der Stauchungsbruch schon vorkommt, 
der typische Radiusbruch aber noch sehr selten ist, scheint es be- 
rechtigt, anzunehmen, daß der Stauchungsbruch dem Radiusbruch 
entspricht, also nicht ein Biegungs- und Abrißbruch ist, sondern auch 
als Stauchungsbruch angesehen werden darf. Th. Naeygeli (Zürich). 


Deetjen, H., Entgegnung auf die Arbeit von F. Marino: 
Sur la non-existence des plaquettes de Bizzozero 
comme éléments constants, normaux et indépendants 
du sang des vertébrés. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Deetjen wendet gegen die Behauptung Marinos, daß die Blut- 
plättchen nicht im Blute präexistieren, ein, daß die von Marino 
geübte Methode (Auffangen von Blut aus der Karotis der Versuchs- 
tiere in absoluten Alkohol) zwar die ungeeignetste zur Darstellung der 
Plättchen sei, daß dieselben aber trotzdem in dem bei diesem Ver- 
fahren gebildeten Plasmagerinnsel unschwer, wenn auch mit etwas ver- 
zerrter Gestalt aufgefunden werden können. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Kronberger, H., Zur Frage der Persistenz von Kern und 
Kernresten in den normalen reifen Erythrocyten der 
Säugetiere. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Durch sukzessive Einwirkung von Methylenblau und Pikrinsäure 
läßt sich in menschlichen Erythrocyten ein an Stelle der Delle gelegener 
„zentraler Chromatinrest“ färben, der in der Größe zwischen der eines 
Normoblastenkernes und derjenigen größerer Kernreste schwankt. Die 
Chromatinsubstanz ist in der Regel zu dicht gefügt, als daß sich mit 
Sicherheit eine bestimmte Struktur feststellen ließe. Die Unmöglich- 
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keit in den reifen Säugetiernormocyten mit anderen Methoden Kern- 
substanz direkt nachzuweisen, ist durch die geringe Durchlässigkeit 
der Hüllmembran der Erythrocyten bedingt. — Durch die von Kron- 
berger geübte Färbemethode lassen sich die bei anderen Färbungen 
gleichartigen Erythrocyten des Frosches in zwei von einander ver- 
schiedene Grundformen teilen, indem die einen eine diffuse, die 
anderen eine schollige Anordnung des Chromatins ihrer Kerne auf- 
weisen. Die ersteren variieren hinsichtlich ihrer Gesamtgröße und der 
Färbung ihrer Protoplasmazone sehr stark und weisen fließende Ueber- 
gänge zu den beim Frosche meist über die anderen weißen Blutzellen 
prädominierenden Lymphocyten auf. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Luzatto, A. M. und Ravenna, Ferruccio, Ueber die Zahl der 
vitalfärbbaren roten Blutkörperchen unter normalen 
Verhältnissen und bei anämischen Zuständen. (Folia 
haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Bei normalen erwachsenen Menschen sind die Schwankungen der 
absoluten und relativen Menge der granulierten roten Blutkörperchen 
sehr gering (1—2 Jo). Die absolute und relative Menge dieser 
Elemente ist beim Neugeborenen 10 mal so groß wie beim Erwachsenen: 
viel geringere, aber konstante Vermehrungen sind im vorgeschrittenen 
Alter und bei schwangeren Frauen zu beobachten. Bei den meisten 
Anämien findet eine mehr weniger ausgesprochene Vermehrung der 
granulierten Erythrocyten statt; diese ist bei hämolytischen Anämien 
sehr deutlich, besonders auffallend bei Carcinomanämien und bei Blei- 
intoxikation. Hingegen ist sie bei langdauernden Tuberkulosen und 
sonstigen kachektischen Zuständen sehr gering und fehlt bei aplastischen 
Anämien gänzlich. Die Kurve der granulierten Erythrocyten ist bei 
den Regenerationsvorgängen nicht immer regelmäßig, sondern es sind 
auch ziemliche Schwankungen wahrnehmbar, welche größtenteils mit 
umgekehrten Schwankungen der Erythrocytenmenge zusammenfallen. 

Gustav Bayer (Innsbruck.) 

Schilling, V., Ueber die mögliche Umwandlung von Struk- 
turen zu Pseudoparasiten, Chlamydozoenkörpern etc. 
in Erythrocyten und anderen Zellen. (Centralbl. f. Bakt. 

u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Indem Verf. auf seine Anschauung verweist, daß der Erythrocvt 
eine kompliziert gebaute Zelle sei, betont er die Möglichkeit, dau 
nicht nur in den Erythrocyten, sondern auch in andern Zellen gewisse 
Gebilde (Chlamydozoeneinschlüsse u. dergl.) mit den von ihm be- 
schriebenen Strukturelementen identisch sein könnten. 

Huebachmann (Leipzig) 

Flu, P. C. und Pappenheim, A., Zur Kenntnis und zur Frage 
der protozoischen Natur der sogen. Kurloffkörper des 
Meerschweinchenblutes. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.. 

Die Verff. haben Meerschweinchenblut solcher Exemplare, die 
besonders reich an Kurloffkörperchen waren, mit Färbe- und Fixierungs- 
methoden untersucht, die bei der Untersuchung von Protozoen besonders 
gute Dienste leisten, und fanden vornehmlich im Sublimatalkohol ein 
hervorragend geeignetes Fixativ dieser Gebilde. Bei dieser Fixierung 
verlieren die Kurloffkörperchen die sonst an ihnen zu beobachtende 
Affinität zum Azur, werden oxyphil und zeigen weder strukturell noch 
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tinktoriell irgend etwas auch nur entfernt an Parasiten Erinnerndes. 
Es kann demnach weder von einer Aehnlichkeit mit Chlamydozoen 
(Schilling-Torgau), noch auch von der Protozoennatur dieser 
Gebilde (Ledingham, Patella) die Rede sein. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 
Hartwich, Werner, Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Heinzschen Vergiftungskörper [Ehrlichsche hämo- 
globinämische Innenkörper]. (Fol. haematolog., Bd. 13, 1912.) 
"Als ausgezeichnete sofortige Lösungsmittel für die gegen alle 
Haemolytica äußerst resistenten Heinzkörper erwiesen sich Essigsäure 
und Pepsinsalzsäure.. Bei den gelösten Körperchen tritt positive 
Biuretreaktion auf, worin vielleicht, zugleich mit der schwach alkali- 
schen Reaktion der Vergiftungskörperchen, ein Hinweis liegt, daß 
dieselben nicht aus reinem Metalbumin, noch aus reinem Nuklein 
zusammengesetzt sind. Chloroform-Essigsäure-Extrakte aus isolierten 
Heinzkörperchen setzen Fettsäurenadeln ab. Der Ausfall der Benzidin- 
und der Ferrocyankalium-Salzsäure-Reaktion weist auf das Vorhandensein 
eines eisenhaltigen Hämoglobinderivates. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A. und Sazuki, T, Weitere Mitteilungen zur 
Kenntnis der Heinzschen Vergiftungskörperchen. Vor- 
läufige Mitteilung. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Die Verff. untersuchten das Verhalten der bei Vergiftungen mit 
gewissen Methämoglobinbildenden Giften in den Erythrocyten ent- 
stehenden Heinzschen Körperchen gegenüber verschiedenen Farb- 
stoffen und fanden besonders brillante Vitalfärbung derselben durch 
gechlorte Eosine (Phloxin, Rose bengale) sowie durch Chinolinzyanin 
und Nilblau, also durch typische Fettfarbstoffe; trotzdem schwärzen 
sie sich mit Osmiumsäure nicht und sind gegen fettlösende Substanzen, 
wie Aether, Benzin, Azeton, Chloroform, Saponin u. a. absolut resistent. 
Infolge dieses Umstandes war es möglich durch Einwirkung von 
Saponin auf Blutkörperchen pyrodinvergifteter Tiere Heinzkörperchen 
rein in Massen zu gewinnen. Sie enthalten wahrscheinlich ein modifi- 
ziertes Hämoglobin und eine Amalgamierung eines Lipoids mit Eiweiß- 
körpern. Die Schmelzpunktverhältnisse lassen einen sicheren Schluß 
auf die Natur des Lipoids nicht zu; Cholesterinreaktionen fielen negativ 
aus. „Es bleibt die Frage, was aus diesen so außerordentlich abbau- 
resistenten Gebilden wird. Vielleicht werden sie in der Leber und in 
der Milz abgelagert und bilden dort das Eisendepot der Siderose.“ 

Gustav Buyer (Innsbruck). 

Chamberlain, Weston B. and Vedder, Edward B., The so-called 
X-bodies as artefacts in glass slides. (The Philippine 
Journal of Science, Vol. 6, 1911, S. 421—423.) 

Die von Horrocks und Howell und von Balfour beschriebenen 
„X-Körperchen“ sind nach den Untersuchungen von Chamberlain 
und Vedder tatsächlich Kunstprodukte. Chamberlain und Vedder 
konnten sie in Blut-Ausstrichen von Gesunden und Kranken, in ge- 
färbten und ungefärbten Präparaten finden. Die „Körperchen“ werden 
dadurch vorgetäuscht, daß kleine Farbstoffreste am Glase, besonders 
an altem, öfters gebrauchten, hängen bleiben. Wird das Glas jetzt 
sehr gründlich gereinigt, so erscheint an der Stelle des vorher ge- 
färbten Körperchens ein ungefärbtes. W. Fischer (Göttingen). 
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Laufranchi, Alessandro, Blutuntersuchungen bei experi- 
mentell mit Nagana infizierten Hunden. (Folia haemato- 
logica, Bd. 13, 1912.) 

Auf Grund der von verschiedenen Forschern durchgeführten Unter- 
suchungen und seiner eigenen Beobachtungen hält Laufranchi 
schwere Anämien, die sich in einigen Punkten (Mikro- und Makro- 
zytose, Megalo- und Gigantoblastose, Polychromatophilie) den perni- 
ziösen Anämien nähern, für ein konstantes Symptom der Nagana- 
infektion. Die Verminderung der roten Blutkörperchen ist von einer 
Abnahme des Hämoglobingehaltes begleitet, jedoch besteht kein direktes 
Verhältnis zwischen Oligozytose und Hypochromämie. Sehr häufig 
besteht eine bis zum Tode zunehmende Lymphozytose, während die 
Neutrophilen meistens vermindert sind. Gustav Bayer (Innsbruck). 


v. Liebermann, L. und v. Fillinger, Fr., Ueber Resistenz der 
Erythrocyten bei gesunden und kranken Menschen, 
nebst einer einfachen Methode zu ihrer Bestimmung. 
(Deutsche Med. Wochenschr., 1912, No. 10.) 

Bei entsprechender im Original genauer beschriebener Versuchs- 
anordnung werden die Blutkörperchen gesunder Menschen durch 0,5 °% 
Kochsalzlösung nicht oder nur spurenweise hämolysiert. Das Aus- 
bleiben der Hämolyse kann indessen noch keineswegs als Beweis da- 
für angesehen werden, daß ein Individuum gesund ist, da es ver- 
schiedene Krankheiten und namentlich Schwächezustände gibt, wo die 
Resistenz der Blutkörperchen ebenfalls keine Veränderung aufweist. 
Hämolyse zeigt dagegen nach Angaben der Autoren an, daß eine be- 
trächtliche Resistenzverminderung der Blutkörperchen besteht, und daß 
somit etwas nicht in Ordnung im Organismus ist. Da die Reaktion 
der Resistenzverminderung unter den verschiedensten pathologischen 
bezw. abnormen Verhältnissen vorkommt, so vermag sie keinen Auf- 
schluß über die Natur der bestehenden Erkrankung zu geben. So viel 
läßt sich allerdings sagen, daß stärkere Resistenzverminderung vor- 
wiegend bei langwierigen Krankheiten auftritt, welche „mit allgemeiner 
Debilität und Anämie einhergehen“. Verff. selbst bezeichnen die 
Reaktion als eine „Debilitätsreaktion“ Auch eine Anzahl von Giften, 
unter ihnen namentlich der Alkohol, vermag rasch und intensiv 
resistenzvermindernd auf die Blutkörperchen einzuwirken. Verff. 
stellen in dieser Frage für die nächste Zeit Tierexperimente in Aus- 
sicht. Bezüglich der Methode, mit deren Hilfe es nach Angaben der 
Autoren sogar mit einem Tropfen Blut die Resistenzerhöhung bezw. 
Verminderung quantitativ zu bestimmen gelingt, sei auf das Original 
verwiesen. Graets (Hamburg). 


v. Fillinger, Fr, Weitere Mitteilungen über Resistenz- 
verminderung der Erythrocyten nach Alkoholgenuß. 
(Deutsche Med. Wochenschr., 1912. No. 21.) 

Auf Grund experimenteller Studien am Menschen und am Tier 
konnte Verf. die Beobachtung von Liebermanns bestätigen, dad 
der Genuß alkoholischer Getränke bei nicht sehr resistenten Individuen 
eine auffallende, sehr rasch eintretende, aber auch mehr oder weniger 
schnell vorübergehende Resistenzverminderung der Erythrocyten zur 
Folge hat. Nach den Erfahrungen des Autors eignet sich die Be- 
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stimmung des Resistenzquotienten nach v. Liebermann nicht nur, 
um den Gesundheitszustand (Resistenzgröße) eines Individuums zu be- 
urteilen, sondern ist auch ein bequemes Mittel, um eine Schädigung 
des Organismus durch Alkohol direkt nachzuweisen und messend zu 
verfolgen. Einschlägige Untersuchungen bei chronischen Alkoholisten 
und Säufern hält Verf. für sehr wünschenswert. Graetz (Hamburg). 


Suzuki, Tokuo, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Ery- 
throcytenveränderungen bei Pyrodinvergiftung. (Folia 
haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Die Resistenzsteigerung der Erythrocyten bei Vergiftung mit 
Pyrodin (Acetylphenylhydrazin) beruht nicht so sehr auf einer diffusen 
Pachydermie der Erythrocytenmembran, sondern auf der Bildung der 
in allen versuchten Reagentien unlöslichen und äußerst resistenten 
Heinzkörperchen, die umso größer, voluminöser und unregelmäßiger 
konturiert sind, je länger die Vergiftung andauert, die aber nur aus 
einem bestimmten zirkumskripten Teil des Stroma bestehen. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Campalmo, G., Ricerche sulle sostanze antiemolitiche 
prodotte in vitro dagli eritrociti. (Boll. Soc. med. di 
Cagliari, 1910.) 

Die in den Zentrifugaten aus alten Erythrocytenaufschwemmungen 
enthaltenen Stoffe besitzen eine spezifische antihämolytische Wirkung ; 
sie wirken nach der Ehrlichschen Theorie als Antiambozeptor der 
zytophilen Gruppe. Ihre antihämolytische Eigenschaft verdanken sie 
nicht dem Hämoglobin. O. Barbacei (Siena). 


Hammer, W., Kirch, J. P. u. Schlesinger, Hermann, Typische, 
wenig gekannte Blutveränderungen im Senium. (Med. 
Klin., 1912, No. 4, S. 140.) 

Die Verff. fanden bei Greisen und Greisinnen jenseits des 

60. Lebensjahres eine Erhöhung der Erythrocytenzahl und eine Ver- 

minderung des Hämoglobingehalts. Sie sehen in der senilen Hyper- 

globulie einen kompensatorischen Vorgang des alternden Organismus 
zur Befriedigung seiner Sauerstoffavidität. Funkenstein (München). 


Hirschfeld, Hans, Ueber „aplastische Anämie“. (Folia haema- 
tologica, Bd. 12, 1911.) 

Als aplastische (besser asthenische, paralytische, 
eigentlich aregeneratorische) Anämie kann sowohl eine Biermer- 
Ehrlichsche, als auch jegliche sekundäre Anämie bezeichnet werden, 
bei welcher die Hämatopo&se darniederliegt. Anämien durch primäre 
funktionelle erythroplastische Torpidität scheinen nicht zu existieren. 
Bei aplastischen Anämien kann das Knochenmark nur einfach reaktionslos 
bleiben, oder auch hochgradigen Schwund seiner Zellen aufweisen. — 
Der Arbeit ist ein Verzeichnis ber alle (41) bisher beschriebenen 
Fälle von aplastischer Anämie beigegeben. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Sicard et Gutmann, Anemie pernicieuse mortelle avec fra- 
gilite globulaire au cours d'une fièvre typhoide. (Bull. 
et mem. d. l. soc. med. des höp. de Paris, 28, 1912, No. 1.) 

Schwere, unter dem Bild einer aplastischen Anämie verlaufende 

Erkrankung, die während eines Typhus auftritt und sehr rasch zum 

Tode führt. O. M. Chiari (Innsbruck). 
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Moffitt, Is perniciousanemiaofinfectious origin? (American 
journal of the medical sciences, October 1911.) 

Nach den Ausführungen des Verf. bestehen zwischen den klinischen 
Symptomen der perniciösen Anämie und der Klinik der Protozoen- 
infektionen so viele Analogien, daß es wahrscheinlich ist, daß die erstere 
auch einer Infektion ihren Ursprung verdankt. Zu Gunsten dieser 
Annahme ist das öfters beobachtete, epidemische Vorkommen der 
perniciösen Anämie bei Pferden zu verwerten. Hueter (Altona). 


Pascheff, C., Bemerkungen über die hämatopoetische Funk- 
tion der Bindehaut. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Die Bindehaut bildet in pathologischen Fällen Lymphocyten, 
Plasmazellen sowie Eosinophile und Mastzellen, sie ist also nicht nur 
ein mechanischer, sondern auch ein biologischer Schutzapparat des 
Auges, der bei krankhaften Prozessen die notwendigen zellulären 
Elemente beschafft. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Ostrowski, Stanislaus, Die Morphologie des Blutes bei 
Rachitis. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Ostrowski untersuchte das Blut in 30 Fällen unkomplizierter 
Rachitis und fand konstant ÖOligochromämie, ferner in geringerem 
Grade Oligozythämie, Aniso- und Poikiolozytose. Das Blutbild weicht 
umsomehr von der Norm ab, je größer der Milztumor ist. Die Zahl 
der weißen Blutkörperchen ist gewöhnlich normal, nur selten wurde 
Leukozytose mit Vorherrschen mehrkerniger Körperchen beobachtet. 
Ein abnorm starker Uebertritt von unreifen roten oder weien 
Elementen aus den Blutbildungsstätten in das strömende Blut findet 
bei Rachitis nicht statt. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A. und Szeecsi, St, Hämozytologische Beob- 
achtungen bei experimenteller Saponinvergiftung bei 
Kaninchen. [Zugleich ein Beitrag zur Mastzellen- 
frage.) (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Es wurde die Wirkung verschiedener Saponinarten und Misch- 
ungen derselben untereinander und mit anderen leukotoxisch-leuko- 
taktischen untersucht. Es zeigte sich hierbei, daß die Saponine (mit 
Ausnahme des unwirksamen Zyklamins) ebenso wie das Toluylendiamin 
intraperitoneal injiziert wirksamer sind als intravenös. Sie bewirken, 
allein injiziert, Leukozytose und Ausstoßung von Jugendformen der 
roten Blutkörperchen aus dem Knochenmark (myelotoxische Erythro- 
blastose), aber keine hämotoxisch-regenerative Anämie, welch letztere 
das Saponin nur in Kombination mit Natrium nucleinicum hervorbringt. 
Besonders auffallend sind die bei dieser Vergiftung auftretenden 
pseudoeosinophilen Granulocyten mit einer kleineren oder größeren 
Menge noch unreifer basophiler Granula; diese zweifach ge- 
körnten Zellen leiten direkt zu nur basophil gekörnten Zellen über, 
die aber nicht mit den durch mukoide Spongioplasmadegeneration ent- 
standenen menschlichen Mastzellen analogisiert werden dürfen, sondern 
als abortive, später oxyphil werdende Granulocyten anzusehen sind. 
Bisher waren solche unreife basophile y-Vorkörnchen nur bei echten 
eosinophilen e Zellen bekannt. Gustav Bayer (I: nenuck!. 
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Bücheranzeigen. 


Flok, Rudolf, Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke 
unter Berücksichtigung der bewegenden Muskeln. 2. Teil: 
Allgemeine Gelenk- und Muskelmechanik. 3. Teil: Spezielle 
Gelenk- und Muskelmechanik. Bilden zugleich die 18. u. 20. Lieferung 
des Handbuchs d. Anatomie d. Menschen. Herausgegeben von K. v. Bardeleben. 
2. Bd., 1. Abt., 2. u. 3. Teil. Verlag von G. Fischer, Jena. 2. Teil 1910. 3. Teil 1911. 

Der 2. Teil des groß angelegten Werkes — der 1. umfaßt die genaue 
Anatomie der Gelenke — handelt von der allgemeinen Gelenk- und Muskel- 
mechanik. Verf. sucht die allgemein physikalischen Grundlagen erschöpfend dar- 
zustellen und dabei so zu erklären, daß „dem an geometrische Vorstellung wenig 
gewöhnten Mediziner“ das Verständnis der mechanischen Deduktionen relativ 
leicht wird. Dies erreicht Verf. durch eine sehr ausführliche Darstellung, die 
häufig Beispiele aus der allgemeinen Mechanik heranzieht und durch eine große 

Zahl erklärender Abbildungen gestützt wird. Von den Kapiteln dieses Teiles 

sei erwähnt die klare Einführung in die Form der Knochenverbindungsflächen, 

die Darstellung aller derjenigen Komponenten, welche den Zusammenhalt der 

Gelenkflächen bewirken, die Erörterungen der Gelenkbewegungen im allgemeinen, 

mit Erörterung der Freiheitsgrade und der Achsendefinition und die Ausführungen 

über allgemeine Muskelmechanik, die von allgemein physiologischem Interesse sind. 

Der 3. Teil behandelt die spezielle Gelenk- und Muskelmechanik und zwar 
werden die speziellen Verhältnisse der Mechanik der einzelnen Gelenke und der 
sie bewegenden Muskeln besonders abgehandelt. Hier bietet sich vieles, was als 

Grundlage für pathologische Verhältnisse von Wichtigkeit ist, vor allem natürlich 

für die Pathologie der Gelenkverletzungen; für Erkrankungen der Wirbel- 

siule usw. Der Verf. weist auf die Beziehungen zur Pathologie in „praktischen 

Bemerkungen“ hin, welche den Kapiteln angefügt sind. Um an einem Beispiel 

die Art des Inhaltes darzutun, dürfen wir auf den interessanten Abschnitt über 

Mechanik der Wirbelsäule hinweisen. Fick geht, um die Entwickelung der 

hysiologischen Krümmungen der Wirbelsäule darzutun, von der kindlichen 

irbelsäule aus, erwähnt, wie die Krümmungen sich durch statische und orthop- 
tische Momente entwickeln und fixiert werden. Die Normalhaltung, militärische 
Haltung, Sitzhaltung usw. werden ausführlich dargelegt und durch Abbildungen 
erläutert. Dann folgen Ausführungen über die Funktion der Wirbelsäule als 
Schutzorgan des Rückenmarks, als Stütze für die auf ihn lastenden Teile und 
schließlich über die Bewegungen der Wirbelsäule (Exkursionsfähigkeit, Beugung, 
Neigung, Kreiselung, Neigungskreiselung usw.) mit sehr genauer Analyse der 
Wirkung der Wirbelsäulenmuskulatur. Interessant sind Ausführungen über die 
große Bewegungsmöglichkeit der Wirbelsäule bei Schlangenmenschen, bei denen 
mit Recht der Einfluß ostatischer Momente betont wird und besonders darauf 
hingewiesen wird, daß die Brustwirbelsäule fast nicht von den Biegungen berührt wird. 
In ähnlicher inhaltreicher, überaus gründlicher Weise sind auch die mechanischen 
Verhältnisse der anderen Gelenke abgehandelt. Jores [mit Dr. Budde) (Cöln). 


von Mikulioz u. Kümmel, W., DieKrankheiten des Mundes. Dritte Aufl., 
neu bearbeitet von Werner Kümmel. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1912. 
Das in 2. Auflage vorliegende Werk wendet sich besonders an Internisten 
und Chirurgen, die beide eine Fülle von Wissenswertem auf dem sonst ein 
wenig vernachlässigten und doch nicht unwichtigen Gebiete der Mundkrank- 
heiten finden werden. Auch in pathologischer und histologischer Beziehung 
haben die einzelnen Krankheitsformen eine eingehende Würdigung erfahren. 
Für den Pathologen wird das Werk besonders wertvoll durch die große Anzahl 
instruktiver Abbildungen verschiedener seltener Affektionen, die am Sektions- 
tisch kaum je zur Beobachtung kommen, mit denen aber der Studierende in 
den Vorlesungen bekannt gemacht werden muß; da werden die Bilder ein vor- 
zügliches Demonstrationsmaterial abgeben können. Nicht unterlassen möchte 
Referent auf das ausführliche Literaturverzeichnis, das dem Schlusse des Werkes 
beigegeben ist, aufmerksam zu machen. Es wird bei Arbeiten auf dem Gebiete 
der Mundkrankheiten die große Mühe der Literaturzusammenstellung wesentlich 
erleichtern können. Oberndorfer (München). 


Schwalbe, E., Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen 
und der Tiere. 3. Teil. Die Einzelmißbildungen. 6. Lieferung. 


Anhang. Kapitel 1. 
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Dietrich, A. Entwickelungsstörungen des postfötalen Lebens 
Verlag von G. Fischer. Jena 1911. 

Die vorliegende Lieferung bringt als Anhang an die „Morphologie der Mig- 
bildungen“ die postembryonalen Entwicklungsstörungen, bearbeitet von Dietrich. 
In der Einleitung gibt Dietrich näheren Aufschluß über die innere Berechtigung 
des Anschlusses dieser Gebiete. Er führt aus, daß auch der Neugeborene in 
der Ausarbeitung der Formen und Organfunktion noch mit der Entwickelung des 
Organismus nicht abgeschlossen hat, daß speziell gewisse Organsysteme, wie 
diejenigen der Fortpflanzung erst später ihre volle Ausbildung erfahren. Die 
bei dieser postfötalen Entwicklung entstehenden Formveränderungen, soweit sie 
nicht. durch äußere Einflüsse, sondern aus inneren unbekannten Ursachen ent- 
stehen, dürfen den embrvonalen Entwickelungsstörungen an die Seite gestellt 
werden. Nach diesen Gesichtspunkten hat Dietrich den Infantilismus, die 
Entwicklungsstörunzen des gesamten Körperbaues, die Wachstumsstörungen 
des Schädels, die Entwickelungsstörungen des Thorax, die Deformitäten des 
Beckens, die Hypoplasie des Gefäßsystems, sowie die Entwicklungsstörungen des 
Genitalapparates in übersichtlicher Darstellung abgehandelt. Jores (Cöln). 


Broman, Ivar, Normale und abnorme Entwicklung des Menschen. 
Mit 8 Tafeln und 642 Abbild. Wiesbaden 1911. 

Der Verf. nennt sein Buch „ein Hand- und Lehrbuch der Ontogenie und 
Teratologie“. Ich möchte das Buch nur als ein Lehrbuch anerkennen. Ein 
Handbuch, wenigstens nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch, hat weitere 
Ziele. Als Lehrbuch ist das vorliegende Werk sehr gut und zwar als Lehrbuch 
der normalen Entwicklungsgeschichte, das im Anschluß an die normale Ent- 
wicklung auch kurz die Nißbildun en zur Darstellung bringt. Gegenüber den 
bisher üblichen Lehrbüchern der Entwicklungsgeschichte ist diese stärkere Be- 
tonung der Pathologie der Entwicklung zu begrüßen. Es geht auch für 
den Anfänger aus dem Werke deutlich hervor, wie viel Licht durch die abnorme 


Entwicklung auf die Norm geworfen wird. — Als kurzes Lehrbuch der 
Mißbildungen ist das Werk nicht minder empfehlenswert. — Der Unterschied 


von formaler und kausaler Genese ist nicht richtig dargestellt; das möchte ich 
im Interesse einer eventuellen späteren Berichtigung bemerken. — Im ganzen 
darf gesagt werden, daß die Verbindung der Darstellung von normaler und 
abnormer Entwicklung in vorliegender Form recht glücklich erscheint und daß 
das Werk als eine Bereicherung unserer Literatur freudig zu begrüßen ist. — 
Die Ausstattung ist ausgezeichnet. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Publioations of the Massachusetts General Hospital. Boston, 
Vol. 3, No. 3, Oktober 1911. Medical and Surgical Papers. 

Die vorliegende Nummer der Veröffentlichungen aus den Massachusetts 
General Hospital setzt sich aus 15 Abhandlungen aus den verschiedensten Ge- 
bieten medizinischer Wissenschaft zusammen. Es handelt sich um Wiederdrucke 
hauptsächlich aus dem Boston medical und surgical Journal. Während eine 
Reihe von Abhandlungen, wie diejenigen von Richardson und Spooner 
über Antityphusbehandlung oder diejenigen von Davis über Prostatektomie, 
sowie einige Abhandlungen mehr therapeutischen Inhaltes, oder ein Artikel über 
die Zählung von Blutplättchen zu klinischen Zwecken, oder derjenige von Allen 
über Rückenmarksanästhesie, sowie derjenige von Mumford über postoperative 
Psychosen und einige andere Abhandlungen mehr klinisch wertvoll sind und die 

roße Zusammenstellung von Cabot über irrtümliche Diagnose auf Grund eines 

ergleiches von 1000 Sektionen mit den klinisch gestellten Diagnosen zwar 
allgemein sehr interessant ist, aber auch die Schlußfolgerungen mehr in ihrer 
Anwendung für die Klinik zieht, sind folgende Artikel von großem pathologisch- 
anatomischem Interesse: 

Zwei Artikel von Lord betreffen die Aktinomykose. In 11 Fällen fanden 
sich in kariösen Zähnen von Individuen, welche keine Aktinomykose aufwiesen, 
Mitroorganismen, welche morphologisch und in ihren Farbreaktionen dem 
Aktinomycespilz durchaus entsprachen. Sie scheinen in der Zahnkaries eine Rolle 
zu spielen. Bei der intraperitonealen Einverleibung in Meerschweinchen ent- 
standen bei 3 von 5 Tieren Netztumoren, welche aktinomykotischem Gewebe 
durchaus entsprachen. Es wird auf die Bedeutung dieser Befunde für die 
Aetiologie der Aktinomykose hingewiesen. — In seinem zweiten Artikel berichtet 
Lord, daß er bei 4 Personen, welche keine Erkrankung an Aktinomyvkose auf- 
wiesen, auch in den Tonsillarkrypten dieselben Mitroorganismen gefunden habe. 
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Auch hier entstanden nach intraperitonealer Einverleibung dieselben Netztumoren 
bei Meerschweinchen. Lord sieht in diesen Befunden die Eingangspforten auch 
für die seltenen Fälle, daß sich Aktinomykose entwickelt. Die variierende Zahl 
und Vitalität der Pilze spielt bei der Infektion offenbar eine große Rolle. 
Smith gibt in einer Abhandlung, welche die Färbung von Bakterienkapseln in 
Körperflüssigkeiten betrifft, eine neue Methode an, "welche den Vorzug der 
Konstanz haben soll. Die Methode geht von der Mallory schen Bindegewebs- 
färbung aus. Es wird in 10%oiger Phosphormolybdänsäure gebeizt, sodann 
werden grampositive Organismen nach der Gram schen Methode unter Nach- 
färbung mit Eosin gefärbt, wobei sich um die blauen Mikroorganismen eine rot 
gefärbte Kapsel zeigt. Für gramnegative Organismen wird Eosinfärbung und 
Gegenfärbung mit “Löfflerschem Methyle nblau empfohlen. Ausgezeichnete 
Mikrophotographien illustrieren den Artikel. Dasselbe ist der Fallin der hier schon 
referierten Abhandlung von Wright über ein Neurocytom bezw. Neuroblastoın, 
welche den Schluß des vorliegenden Bandes bildet. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Nachdruck verboten. 
Ueber Kryptorchismus. 


Von Dr. Hermann Schöppler, München. 


Wenn Englisch!) von der abnormen Lagerung des Hodens 
schreibt: „Da die Entwicklung des Hodens erst vollendet ist, wenn 
derselbe im Grunde des Hodensackes liegt, dem Orte, welcher der 
weitaus größten Mehrzahl der Individuen entspricht, so muß als 
abnorme Lage diejenige bezeichnet werden, wo sich der Hoden nicht 
im Grunde des Hodensackes befindet“, so gilt dies nicht nur für die 
Ectopia, sondern auch folgerichtig für den Kryptorchismus. Die Be- 
zeichnung Kryptorchismus ist, wenn man der Zusammensetzung des 
Wortes gerecht werden will, nur auf den Zustand richtig angewendet, 
wo beide Hoden die Bauchhöhle nicht verlassen haben, während man 
das Zurückbleiben nur eines Hodens als Monorchismus bezeichnen 
muß. Bei der Durchsicht der einschlägigen Literatur findet sich 
dagegen dieser Unterschied in der Bezeichnung beider Arten von Ver- 
lagerung der Testickel in die Bauchhöhle nicht immer scharf aus- 
einander gehalten, so daß man von einseitigem und doppelseitigem 
Kryptorchismus liest, ein Sprachgebrauch, der als falsch angesprochen 
werden muß, da nur das Verweilen beider Hoden nach dem Wortsinn 
als Kryptorchismus bezeichnet werden kann. Es ist bekannt, daß bei 
bestimmten Tierarten die Hoden zeitlebens in der Bauchhöhle ver- 
bleiben, und wir finden daher auf diese Eigentümlichkeit von ver- 
schiedenen Forschern so z. B. von Vogt?), Goubeaux u. Follin’), 
R. Hertwig*) und a. m. hingewiesen. Widersheim?°) spricht 
sogar von der Verlagerung der Hoden als von einer Neuerwerbung 
der Säugetiere. 

Diese Verlagerung der Hoden ist unter dem Vorgang des Des- 
census testiculorum bekannt, dessen eigentliche Wanderung am Ende 
des 6. und Anfangs des 7. Monats beginnt, so daß kurz vor oder nach 
der Geburt die Hoden an dem beim Menschen normalen Platze, am 
Grunde des Scrotum angelangt sind. Es ist das Verdienst v. Bra- 
manns®) die näheren anatomisch -physiologischen Vorgänge beim 


DJ Englisch, Ueber abnorme Lagerung des Hodens außerhalb der 
Bauchhöhle. Wiener Klinik, Jahrg. 11, 1885. 

23) C. Vogt, Physiologische Briefe für Gebildete aller Stände. Gießen 1854. 

3) Goubeaux et Follin, De la cryptorchidie chez l’'home et les princi- 
paux animaux domestiques. Société de Biologie, 1856, 1857. 

4) R. Hertwig, Lehrbuch der Zoologie. Jena 1895 

DR Widersheim, Grundriß der vergleichenden Anatomie der Wirbel- 
tiere. Jena 189. 

6) v. Bramann, Beitrag zur Lehre von dem Descensus testiculorum. 
Archiv f. Anatomie u. Entwicklungsgeschichte von Hiß u. Braune, 1884. 

v. Bramann, Der Processus vaginalis und sein Verhalten bei Störungen 
des Descensus testiculorum. Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 40, 18%. 
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Descensus nachgewiesen und aufgeklärt zu haben. Bekanntlich ent- 
steht von der Bursa inguinalis aus ein kegelförmiges Gebilde durch 
Ausstülpung des Bauchfells. Dieser Kegel wächst in der Richtung 
gegen die mediale Keimfalte zu, um diese zu umwachsen und so das 
sogenannte Gubernaculum Hunteri zu bilden. Bramann konnte nun 
nachweisen, daß der Musculus obliquus externus in keinem Zusammen- 
hange mit dem Hunterschen Leitbande steht, und daß letzteres jn 
zwei Bestandteile zerfällt, wovon der eine Teil aus Schleim und jungem 
Bindegewebe gebildet, dem Hoden und Nebenhoden angeheftet ist, der 
andere aus quer gestreiften Muskelfasern besteht, die sich als Muskel- 
züge, welche aus dem Musculus obliquus externus und transversus 
stammen, feststellen ließen. Ferner konnte v. Bramann nachweisen, 
daß die Bildung des Processus vaginalis peritonei sich unabhängig, 
wenn auch dem gleichen Bildungs- und Wachstumsgesetze unterworfen 
wie das Gubernaculum, von dem Descensus testiculorum vollzieht. Es 
spielen also bei der Wanderung des Hodens zwei Gebilde eine 
besondere Rolle, das Gubernaculum Hunteri und der Processus ingui- 
nalis. Während man früher annahm, daß ersteres ein vergängliches 
Gebilde sei, ist durch die Untersuchungen v. Bramanns nachgewiesen 
worden, daß sein Gewebe durch Umstülpung in die Wandung des 
Processus vaginalis übergeht, Hüllen für Hoden und Samenstrang 
bildend, so daß der Cremaster also aus der Muskulatur des Guber- 
naculums entsteht. 

Der normale Vorgang des Herabsteigens der Hoden in den Hoden- 
sack erfährt nun häufig Störungen, so daß ein Eh oder beide in 
der Bauchhöhle zurückbleiben. Immerhin bilden diese Fälle eine 
gewisse Seltenheit, denn nach Lanz') konnten unter 750 Rekruten 
nur 5 Monorchisten, kein Kryptorchismus, aufgefunden werden, 
Rannes?) fand bei 3000 militärpflichtigen Personen 6 Kryptorchisten 
(also 1,6 p. M.), während Schönholzer?°) unter 42 Fällen 4 mal 
Kryptorchismus beschreiben konnte. Ich selbst fand im Jahre 1912 
unter 2652 Militärpflichtigen keinen Kryptorchismus, sondern nur 
2 Monorchisten. 

Im Hinblick auf diese relative Seltenheit des Vorkommens von 
Kryptorchismus sei nachstehender Fall näher beschrieben, zudem er 
in einzelnen Punkten von den bisherigen Befunden abweicht. 

Bei einem 39jährigen Manne, der unter schwerer Cachexie einer 
allgemeinen chronischen, verkäsenden Tuberkulose der Lungen und 
Drüsen sowie einer diffusen Bauchfelltuberkulose erlag, fand sich als 
Nebenbefund die Verlagerung beider Hoden in die Bauchhöhle. 


Die Aufzeichnungen des Sektionsprotokolles hierüber lauten: 

p Stark abgemagerte 164 cm große Leiche mit welken graugelben Haut- 
ecken ..... 

Der rechte Hoden liegt in der Bauchhöhle vor dem Annulus internus des 
Canalis inguinalis und ist frei beweglich. Er hat die Größe einer Welschnuß, 
fühlt sich ziemlich prall-elastisch an und hat eine glatte, glänzende Oberfläche. 
Von seinem unteren Ende zieht ein strangförmiges Gebilde in den Leistenkanal 
herab, um sich in dessen Wandung auffasernd zu verlieren. Der Hilus ist deut- 
lich ausgeprägt, doch fühlt sich das Gewebe hier sehr locker an. 


D Lanz, zit. nach Schönholzer. 
23) Rannes, De l’orchite inquinale. Thèse de Straßbourg, 1857. 
Schönholzer, Ueber Krs ptorchismus. Beitrag zur klin. Chirurgie, 
Bd. 49, Tübingen 1906. 
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Der Nebenhoden ist als kleines etwa bohnengroßes Gebilde erkennbar. 
Die Länge des Testikels beträgt 3,2 cm, seine Breite 2,6 cm und seine Dicke 2 cm. 

Der linke Hoden zeigt die gleiche Lagerung wie rechts. Er hat eine 
glatte Oberfläche, fühlt sich weniger derb an wie rechts und zeigt ebenfalls nur 
einen kleinen bohnengroßen Nebenhoden. Das Hilusgewebe ist weich. Die 
Größe des Hodens ist etwa die eines Taubeneies. Die Maße sind: Länge 2,8 cm, 
Breite 2,8 cm, Dicke 2 cm. 

Der Hodensack ist von bräunlicher Farbe, geschrumpft, mit deutlicher 
Raphe. Mons veneris und Anus sind nur wenig behaart. 

Der Penis ist gut entwickelt, ungefähr 10 cm lang. 

Die Canales inguinales sind von gleicher Länge und ist ihr Gewebe ziem- 
lich straff. Beim Versuch mit dem kleinen Finger in deren Verlauf einzu- 
dringen, ist dieses nicht möglich. Die Lichtungsweite des inneren Leistenringes 
beträgt rechts 1 cm, links 0,9 cm. Nach Eröffnen des Kanales erweisen sich die 
Wände rechts wie links von glatter Beschaffenheit. 


Soweit die Worte des Sektionsprotokolles. Nach dem Uebersichts- 
schema, das v. Foth!) aufgestellt hat, gehört vorstehender Fall in 
seine Gruppe VI = Retentio testis am inneren Leistenring. Anfügen 
möchte ich hier noch, daß sowohl von Seiten der Harnorgane als noch 
sonst am Körper Mißbildungen nicht wahrzunehmen waren. 

Die beiden Bauchhoden boten makroskopisch durchaus nicht das 
Bild einer starken Atrophie, wie sie von manchen Beobachtern z. B. 
v. Finotti”, Siebert’, Rogowskit), Bayer’) u.a. m. angegeben 
werden, denn von einem kleinen Hoden von obigen Maßangaben möchte 
hier doch nicht so ganz die Rede sein, und die v. Finotti geforderte 
schlaffe und weiche Form bei angeborner Atrophie fehlte ebenfalls. Wenn 
Bayer von den Bauchhoden sagt: Vollkommen normal sind ja solche 
Hoden immer nicht“, so hat dieser Satz insofern seine Berechtigung, 
als die Vorgänge, die das Zustandekommen eines Kryptorchismus 
ermöglichen, immer auf das Organ so einwirken werden und müssen, 
daß sich bei diesem Störungen im normalen Bilde finden werden, sei 
es nun, daß diese sich in Degenerationsvorgängen, in Entwicklungs- 
störungen oder in der Disposition für maligne Entartung usw. in 
früherer oder späterer Zeit kundgeben werden. Es ist darum ein voll- 
kommen berechtigter Wunsch (z. B. bei Rogowski), womöglich die 
histologische Untersuchung, die in dieser Beziehung so manchen Auf- 
schluß bringen kann, dem makroskopischen Befunde anzureihen. 

Die in unserem Falle gemachte makroskopische Unter- 
suchung beider Leistenhoden, nachdem dieselben im Paraffin einge- 
bettet worden waren, hatte bei einer Schnittdicke von 10—15 u folgenden 
Befund ergeben: 

Schon bei schwacher Vergrößerung (Zeiß Oc. 2, Obj. A) zeigt sich eine 
ziemlich starke verdickte Tunica albuginea und verbreitete Septula testis. Auch 
die Tunica vasculosa ist breit und enthält verhältnismäßig ziemlich viele Blut- 


gefäße. Ebenso ist das die einzelnen Hodenkanälchen umstrickende Binde- 
gewebe verbreitert, so daß dasselbe oft wie in einem breiten Ringe die Hoden- 


1) G R. v. Foth, Ueber abnorme Lage der männlichen Keimdrüsen mit 
besonderer Berücksichtigung des Kryptorchismus. In.-Diss. Leipzig, 1910. 

3) E. Finotti, Zur Pathologie und Therapie des Leistenhodens, nebst 
einigen Bemerkungen über die großen Zwischenzellen des Hodens. Archiv f. 
klin. Chirurgie, Bd. 55, Berlin 1897. 

») Siebert, Ueber Kryptorchismus und seine Behandlung. Beitrag zur 
klin. Chirurgie, Bd. 21, H. 2. 

+ P. Rogowski, Beiträge zur Pathologie und Therapie bei Kryptor- 
chismus und Testis inguinalis. In.-Diss. Halle a./S., 1905. 

D Bayer, Zur Operation des Kryptorchismus. Zentralbl. f. Kinderheilk., 
Jahrg. 1, No. 9. 
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kanälchen umgibt. In den Lichtungen der Kanälchen liegen viele gleichförmig- 
rund aussehende Zellen. 

Die nähere Untersuchung ergibt eine einfache Lage platter Epithelzellen, 
welche der freien Oberfläche der Tunica albuginea aufliegt. Die letztere ist 
kernarm, dagegen reich an elastischen Fasern. Das die Hodenkanälchen ring- 
förmig umstrickende Bindegewebe ist gleichfalls kernarm, läßt jedoch elastische 
Fasern nicht nachweisen. Das stark entwickelte interstitielle Bindegewebe ist 
von lockerer Beschaffenheit als das vorhergehende, enthält nur wenige kleinste 
Gefäße und übertrifft an Stärke etwa um das zehnfache das des normalen 
Hodens. In dem ziemlich kernreichen Gewebe finden sich nur ganz spärliche 
Zwischenzellen mit einem wenig chromatinhaltigen Kern, die sämtlich vereinzelt 
liegen, nie in Gruppen zusammengeschlossen aufgefunden werden können. Die 
Lumina der Hodenkanälchen sind angefüllt mit einem mehrschichtigen Epithel, 
das aus ganz gleich runden Zellen mit einem protoplasmaarmen Zellteil und 
mit einem runden, bläschenartigen Kern besteht (Spermatogonien). Sertolische 
Zellen lassen sich nicht feststellen, ebensowenig Spermatocyten, Spermatiden. 
Nirgends sind Mitosen aufzufinden. 


Die Verdickung der Albuginea ist eine fast bei allen Autoren 
erwähnte Erscheinung. Nach Schönholzer hat sie ihren Ursprung, 
wie auch die häufige Wucherung des interstitiellen Gewebes durch 
Druck z. B. von Eingeweiden. Wenn Finotti meint, daß eine wirk- 
liche Zunahme des interstitiellen Zwischengewebes nicht vorliege, 
sondern nur durch die Kleinheit der Kanälchen ein Ueberwiegen der 
Zwischensubstanz vorgetäuscht werde, so ist dies nicht richtig. An 
Präparaten des anatomischen Instituts München konnte beim Ver- 
gleichen mit Schnitten normaler Hoden, die von Individuen gleichen 
Alters wie bei vorstehender Mitteilung stammten, mit Sicherheit fest- 
gestellt werden, selbst wenn man die Rarefizierung der Hodensubstanz 
in Betracht zieht, daß es sich tatsächlich um eine bedeutende Ver- 
mehrung des Bindegewebes handelt. Das Vergleichspräparat stammte 
ebenfalls von einem Hingerichteten, wie z. B. bei Reinke!), und 
ließ die tatsächliche Vermehrung des Bindegewebes in unserem Falle 
um so deutlicher und bestimmter erkennen, nachdem hier als Ver- 
gleichsobjekt ein sicher normales Bild zur Verfügung stand. Bemerkens- 
wert im histologischen Befunde ist ferner auch das seltene Vorkommen 
von Zwischenzellen. Fast in allen Berichten über Kryptorchismus wird 
die Vermehrung der Zwischenzellen hervorgehoben. Nach den Unter- 
suchungen Finottis findet eine Mehrproduktion der sogen. Zwischen- 
zellen beim Kryptorchismus statt. Er stellt sogar den Satz auf, „dab 
in jedem Leistenhoden eine Vermehrung der Zwischenzellen zu Stande 
komme, welche einerseits durch ihr gleichmäßiges Wachstum dem 
atrophischen Hoden die Größe eines normalen verleihen können, 
andererseits zur Ursprungsstätte oft gefährlicher Neubildungen werden“. 
Katzenstein?) spricht einmal davon, daß im retinierten Hoden das 
fibrilläre Bindegewebe zur Hypertrophie neigt, die Epithelschicht zu 
Grunde geht und an ihrer Stelle große epitheloide Zellen treten, die 
Pigment, Krystalloide enthalten, was ich, wenn ich den Autor recht 
verstehe, auf die Zwischenzellen beziehe. Die Vermehrung der 
Zwischenzellen im retiniertten Hoden wird auch von Rogowski 
u. a. m. berichtet. Diese Vermehrung kann vorhanden sein, sie muß 
es jedoch nicht, wie die histologische Untersuchung unseres Falles zeigt. 


D Reinke, Beiträge zur Histologie des Menschen. Archiv f. mikro- 
skopische Anatomie, Bd. 47. 

IW Katzenstein, Zur Pathologie und Therapie des Kryptorchismus.. 
Berlin. klin. Wochenschr., 42, 1905. 
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Es sind beim Kryptorchismus Fälle bekannt, bei denen die 
Funktion der Hoden nicht aufgehoben war. Ich führe hier nur die 
Veröffentlichungen von Beigel!) und Besançon’, die Finotti 
selbst anerkennt, an. Mit v. Foth bin ich der Ansicht, daß vor 
einer Behauptung, wie sie z. B. bei Godard?°), Küster“) und anderen 
Autoren zu finden ist, nämlich, daß der mißlagerte Testikel immer 
funktionsfähig sei, dringend zu warnen ist. v. Foth sagt hierüber 
ganz richtig: „in solchen Fällen hängt die Entscheidung vom Mikroskop 
ab und nicht von der prinzipiellen Ueberzeugung oder Statistik!“ Im 
vorstehend beschriebenen Falle konnten Spermatozoen nicht aufgefunden 
werden. Die Hoden hatten ihre physiologische Funktion in dieser 
Hinsicht aufgegeben. Daß sie deshalb als unnütz und wertlos zu 
betrachten seien, glaube ich nicht und stimme der Ansicht Finottis 
vollkommen bei, daß die innere Sekretion in ihnen sehr wahrschein- 
lich noch unversehrt geblieben ist. Dafür spricht in dem beschriebenen 
Falle das völlig ungestörte Verhalten des Gesamtorganismus in seiner 
Entwicklung, denn die den Exitus bedingende Tuberkulose ist doch 
wohl nicht auf Rechnung des Kryptorchismus zu setzen. 


Bei den von mir erhobenen Erkundigungen darüber, ob die 
Leistenhoden bei dem Manne Beschwerden ausgelöst haben, wurde 
mir dies von Seiten seiner Angehörigen verneint; auch die von 
mehreren Autoren [Soltman®), Rogowski, Tedeschi) u. a. m.] 
beschriebenen nervösen Störungen wurden bei ihm nicht beobachtet. 
Nachdem jegliche Zeichen einer Entzündung oder sonstiger Gewebs- 
reizung bei unserem Falle fehlen, ist auch eine Neigung zu maligner 
Entartung nicht wahrzunehmen, zudem eine Vermehrung der Zwischen- 
zellen, in der z. B. Finotti die Disposition für maligne Neubildungen 
sieht, hier vollständig fehlt. 


Freilich können Bauchhoden auch die Ursache bösartiger Ge- 
schwülste abgeben, wie dies ja aus den bei Johnson’), Boeckel?), 
Maydl’, Szymanowsky'!®, Abel!!) u. a. m. beschriebenen Fällen 


!) H. Beigel, Ein Fall von doppelseitigem Kryptorchismus. Virch. Arch., 
Bd. 38, Berlin 1867. 

2) Besançon, Étude sur l’ectopie testiculaire du jeune Age et son traite- 
ment. Thèse de Paris, 1892 

Variotet Besançon, Influence de la secorötion testiculaire sur le 
developpement organique, indöpedance de cette fonction etc. Gazette medicale 
de Paris, 1892. 

s, E. Godard, Étude sur la Monorchidie et la Cryptorchidie. Paris 1857. 

*) Küster, Ueber Retentio testis. Zeitschr f. ärztliche Vera e. 1906. 

"1 Soltman, Die funktionellen Nervenkrankheiten. Handbuch der Kinder- 
krankheiten v. Gerhard, Bd. 5. 

°c) Tedeschi, Ueber Ectopie des Testikels.. Wiener med. Wochen- 
schrift, 1890. 

1) Johnson, Case of encephaloid cancer. Med. Chirurg. Transact., Bd. 24, 
London 1859. 

D Boeckel, Sarcocele intra — et retroperitoneale de poids de 1 kg. 
Gazette hebdomad, 1881. 

D Maydl, Sarkom eines intraabdominalen Hodens.. Wiener med. 
Presse, 1886. 
we e Szymanowsky, Der Inguinaltestikel. Prager Vierteljahresschrift, 

. 2, 1868. 

11) Abel, Ein Fall von Hermaphrodismus masculinus mit sarkomatöser 

Kryptorchis sinistra. Virch. Arch., Bd. 126. 
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hervorgeht, die in der Arbeit v. Foths eine hübsche Zusammen- 
stellung erfahren haben. Immerhin bleiben diese Fälle aber nach den 
übereinstimmenden Beobachtungen aller Autoren ein sehr seltenes Vor- 
kommnis. Ihre Aetiologie wird vorerst so dunkel bleiben, wie es die 
Aetiologie der Geschwülste zurzeit überhaupt noch ist und Finottis 
Zwischenzellentheorie wie auch die Annahme des äußeren Insultes, 
des chronischen Reizes usw. bringen zur Sache keine weitere Auf- 
hellung. 


Nachdruck verboten. 


Einige Bemerkungen über hypogenetische Nephritis. 
Von Dr. Joan Jianu und O. Meller in Bukarest (Rumänien). 


Den Namen hypogenetische Nephritis verdanken wir Victor 
Babes1l), der ihn zum ersten Male im Jahre 1905 gebraucht hat. 

Sechs Fälle waren es, die er bis dahin erforscht hatte. In einer 
Abhandlung Theodor Mironescus2)werden weitere 4 Fälleangeführt. 
Diese zehn Fälle sind hierauf in den Dissertationen von Tanäsescu 
und Ornstein verarbeitet worden. 

Außer diesen Fällen haben wir in der Literatur, so weit sie uns. 
zugänglich war, keinen weiteren Fall gefunden, der unter diesem 
Namen beschrieben worden wäre. 

Aus der Schilderung Babes ergibt sich folgender Vorgang vom 
klinischen Standpunkte. 

Es handelt sich im allgemeinen um junge Leute von 20—30 Jahren, 
mit zartem Körperbau, anämisch, schwächlich, die nie an Nieren- 
störungen gelitten haben, oder aber waren es Störungen von geringer 
Bedeutung. Wenn nun solche Individuen an leichten Leiden erkranken, 
z. B. an Bronchitis, Influenza, umschriebene Lungenentzündung, so 
treten plötzlich Erscheinungen von Niereninsuffizienz auf, so daß die 
Kranken binnen 2—3 Tagen unter Zeichen schwerer supraakuter 
Urämie zu Grunde gehen. 

Der ausgeschiedene Harn enthält große Mengen Eiweiß und 
Zylinder, teilweise Epithelien; demgegenüber ist der Harn arm an 
fixen Substanzen, an Uraten, Harnstoff, Phosphaten, Chlorüren usw. 

Bei der Sektion findet man die Niere stark verkleinert, außerdem aber 
— und fast immer — Charaktere kongenitalen Ursprungs: Lappung, Mangel 
der Lippe, wechselnde Lage der Niere, eine oder beide Nieren sitzen tiefer 
(Dystopie), so daß zwischen dem oberen Ende der Niere und der entsprechen- 
den Nebenniere ein Abstand vorhanden ist. In diesem Falle ist die 
Nierenarterie sehr dünn und entstammt dem nächsten Arterienstamm, 
der Aorta selbst oder den Iliacae primitiv. Die Nierenvene aber entleert 
ihr Blut in die Venae iliacae oder in den Ursprung der Vena cava 
inferior. In den genannten Fällen wogen die Nieren je 20—80 g. Die 
Harnleiter sind gleichfalls verdünnt. Die Kapsel ist teilweise etwas 
an die Niere verwachsen, während ihre Oberfläche ein wenig granuliert 
ist. Die Rindensubstanz ist unregelmäßig verdünnt, blaßgelb; dem- 
gegenüber ist die Medullarsubstanz allgemein gut erhalten. Die 
Pyramiden sind kleiner, ihre Zahl ist verringert und die Orientierung 
anormal. 
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Alle Fälle hypogenetischer Niere waren noch von anderen Ano- 
malien verschiedener Organe begleitet, namentlich an den Genitalien, 
oft von Infantilismus. 

Wir lassen hier die mikroskopische Struktur folgen, so wie sie 
von Babes beschrieben worden ist: 


Die Nierenarterie, klein und dünn, ändert ihren Charakter sobald sie ihre 
Verzweigungen in das Organ erstreckt; sie wird manchmal rigid, verkalkt, 
klaffend oder verstopft, mit bedeutender Verdickung ihrer verschiedenen Hüllen. 
Bald ist es die Außere, bald die innere, die eine fortgeschrittene Sklerose zeigt, 
während die Muskelhülle stets hypertrophisch ist. Die Zahl der Glomeruli ist 
immer vermindert. 

Vergleicht man diese Schnitte mit den Schnitten normaler Nieren, so sieht 
man, daß kaum ein Glomerulus vorhanden ist an Stellen, wo eigentlich fünf 
oder zehn Glomeruli vorhanden sein sollten: dabei ist dieser einzige Glomerulus 
auch noch modifiziert. 

Tatsächlich ist eine Hypogenese der Glomerulusarterien vorhanden, die 
Glomeruli sind schlecht entwickelt oder agenetisch. Mehr noch, die We ie 
Glomeruli, die gut entwickelt wären, zeigen nur selten eine intakte Ge- 
staltung oder sind sie hypertrophisch. Der größte Teil zeigt verschiedene 
Grade von Sklerose oder Atrophie, Fettmassen, ohne daß eine allgemeine aus- 
un Verdickung der Bowmannschen Kapsel vorhanden wäre, deren 

pithel oft embryonal und proliferiert ist. 

Das interstitielle Gewebe zeigt eine übermäßige Verdickung, so daß es den 
homogenen Charakter des interstitiellen Gewebes der Foetalniere zeigt. In 
diesem Gewebe habe ich keine Muskelbündel feststellen können. Das elastische 
Gewebe ist nur wenig entwickelt, einige wenige interlobäre Faszikel aus- 

enommen, die sich im Niveau der Pyramiden finden. Die Kapillaren und die 
enen sind an manchen Stellen erweitert. In einigen kleinen Arterien sind 
fettige Tropfen und fettige Infiltration an den Endothelien vorhanden. Die 
Tubuli sind in eigentümlicher Weise modifiziert. Hier sowohl, wie in der 
sklerösen Atrophie, ist das Parenchym, in den Teilen, in denen es erhalten 
blieb, durch Granulationen dargestellt, während in der hypogenetischen Niere 
diese Teile des erhaltenen Parenchyms einem Glomerulus entsprechen, oder 
eher einem oder zwei hypertrophischen Glomerulis, in denen die 
arenchymatösen Inseln von einander mittels dicker Spazien getrennt sind. 
n diesen finden sich einige embryonale Tubuli, Gefäße und elastische 
Bündel. In den Inseln finden sich gewöhnlich ein oder mehrere Glomeruli, 
umgeben von einem äußerst dünnen Bindegewebsnetz, das Alveolen 
bildet, die mit einer kompakten Masse von Zellen epithelialen Ursprungs ge- 
füllt sind; diese sind klein, polygonal, jung, öfters in nicht direkter Teilung 
begriffen. Manchmal sieht man, wie die Zellen verzweigte und knospende 
Stränge bilden. Dieses Gewebe macht eher den Eindruck einer alveolären 
Neubildung als eines Nierengewebes. In anderen Granulationen findet man ein 
leeres Netz oder sind dessen Maschen von hyalinem oder kolloidalem Gewebe 
ausgefüllt. Die seltenen Tubuli, die im homogenen Gewebe eingeschlossen 
en werden, sind embryonal und ausgekleidet oder gefüllt mit nicht 
ifferenzierten Epithelzellen oder mit hyalinen Massen. 

In der Nachbarschaft dieser chronischen pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen sieht man Herde von Embryonalgewebe, gebildet von kleinen 
mononukleären Zellen oder von jungen Fibroblasten, die um die Tubuli oder 
die Gefäße gelagert sind. 


Alle diese Einzelheiten bezeugen das Vorhandensein einer Hemmung 
in der Entwickelung der Niere, in welcher ein Entzündungsprozeb 
Platz gegriffen hat Es handelt sich um eine spezielle Nieren- 
entzündung, die hypogenetische Nephritis genannt wird. 

Einige der von Babes beschriebenen Eigentümlichkeiten, die ihm 
zu Folge der hypogenetischen Niere angehören sollen, so das Fehlen 
der Malpighischen Körperchen, die Reichhaltigkeit des fötalen 
Bindegewebes, die Gefäßläsionen sowie die außerordentliche Klein- 
heit des Organes, finden wir in einem Falle von Teyssiedre3), der 
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zu Unrecht Nierenagenese genannt wird. Dieser Fall hätte 
Nierenhypogenese bezeichnet werden sollen, worauf auch 
Mironescu hingewiesen hat, indem die Niere vorhanden war, nur 
daß sie sich in einem äußerst primitiven Entwickelungsstadium befand. 

Um uns kurz zu fassen, war in diesem Falle das Organ nicht 
größer als eine Bohne; es bestand aus einem fibrösen, lamellösen 
Gewebe, das von Kanälchen durchdrungen war. Diese fibröse Lamelle 
ist sowohl nach vorne wie nach hinten von einem Bindegewebe ge- 
doppelt, das im mukösen Stadium zurückgeblieben ist und in welchem 
Massen von Embryonalzellen gesehen werden. 

Im Falle Teyssiedres, sowie in einem ähnlichen, von Eppinger 
beschriebenen Fall, fanden sich, außer den oben genannten hypoge- 
netischen Stigmata, wirkliche fibröse Scheiden, die die Gefäße und die 
epithelialen Tubuli umgaben. 

In Anbetracht dessen, daß der Begriff hypogenetischer Nieren in 
der Wissenschaft noch nicht eingebürgert ist und daß die hypogenetische 
Nephritis noch nicht als eigenes Krankheitsbild anerkannt wurde; in 
Erwägung, daß dieses Leiden, obwohl durchaus nicht selten, von 
einigen Autoren mit der atrophischen Niere der chronischen Nephritis, 
von anderen mit jener der Arteriosklerose oder auch mit der Nephritis 
in Folge arterieller Bildungshemmung verwechselt wird, — gestatten 
wir uns einen neuen Fall zu veröffentlichen, der von uns studiert 
worden ist. In diesem Falle fanden wir sämtliche charakteristischen 
Zeichen einer hypogenetischen Niere. 


Hier die Krankengeschichte: 

Ein junger Mann, J. N., 25jährig, aus der Gemeinde Scheeni, Bezirk 
Dämbovitza, ist im Monate Januar 1912 in die erste chirurgische Klinik des 
Philanthropie-Krankenhauses in komatösem Zustande eingeliefert worden. 

Schwächlicher Körperbau, Haut und Schleimhäute blaß, anämisch. In den 
Auskünften, die uns von seinen Angehörigen gegeben werden, finden wir keinerlei 
Infektionskrankheit in seiner pathologischen Vergangenheit. Von seiner jüngsten 
Kindheit an war er schwächlich und blutarm, jedoch konnte er ununterbrochen 
sein Handwerk ausüben. Oft hatte er Nasenbluten. Seit anderthalb Jahren ist 
dieser Schwächezustand immer ausgesprochener geworden. Darnach begannen 
oft auftretende Kopfschmerzen, ein dumpfer Schmerz im Thorax, namentlich 
jenseits des Sternums, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, häufiges Erbrechen von 
Nahrungs- und galligen Massen. 

Besorgt ob seines Schwächezustandes, besonders aber wegen der Thorax- 
schmerzen, die ihm die Vermutung einflößten, daß er tuberkulös wäre, entschloß 
er sich, in ein Bukarester Sanatorium für Tuberkulöse einzutreten. Während 
eines zehntägigen Aufenthaltes konnte an Bronchien, Pleura und Lungen nichts 
Pathologisches nachgewiesen werden; im Auswurf keine Kochschen Bazillen. 
Eine Woche nach der Aufnahme zeigte Patient die Erscheinungen einer Magen- 
Darm-Influenza mit mäßiger Fiebertemperatur 37,8 bis 38°; nach Aussage des 
diensthabenden Klinizisten soll am zweiten Krankheitstage eine dicke Eiweib- 
wolke im Harn gefunden worden sein. Eine vollständige Untersuchung des 
Harns hat nicht stattgefunden, doch wurde berichtet, daß die Harnmenge von 
Tag zu Tag geringer wurde. 

Am dritten Tage ändert sich das klinische Bild, indem es einen dramatischen 
Charakter bietet; außer dem dauernden Erbrechen, bekommt der Kranke einen 
Krampf der Bauchwandmuskeln, während der allgemeine Zustand immer schlechter 
wird. Da man vermutete, daß es sich um peritonitischen Prozeß handle, wurde 
der Kranke in einer chirurgischen Abteilung untergebracht. 

Bei der Aufnahme befana sich der Kranke in komatösem Zustande, sodaß 
er nicht die geringste Auskunft geben konnte. Temperatur 38°. Tetanus der 
Muskeln der Bauchwand, der Penis in dauernder Erektion, galliges Erbrechen. 
Anurie. Der in die Blase eingeführte Katheter entleert nur einige Tropfen 
Harn. Patellarreflexe stark gesteigert. Ungleichheit der Pupillen. Die prä- 
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kordiale Dämpfung ist vergrößert; die Herzspitze schlägt im sechsten Inter- 
kostalraum. Man hört ein galoppierendes Geräusch. Der Puls ist hart, die 
arterielle Tension gesteigert: Die Leber erstreckt sich reich außerhalb der 
falschen Rippen. Der Traubesche Raum ist frei. 

Nachts hat der Kranke mehrmals Bluterbrechen und stirbt am folgenden 
Tage mit den Zeichen einer Hypothermie. 

Tags darauf ist die Sektion gemacht worden; die pathologisch-anato- 
mischen Präparate sind von einem von uns in der Anatomischen Gesellschaft 
zu Bukarest demonstriert worden. 

Die Organe, die besonders unsere Aufmerksamkeit geweckt haben, sind die 
Nieren, die stark verkleinert waren. Die linke Niere wog 50 g, die rechte 55 g. 
Beiden Nieren fehlte.die vordere Basis; sie sind schlaff, gelappt und von einer 
reichhaltigen fetten Masse umgeben, Die Kapsel ist nur wenig verdickt und 
nicht verwachsen. Die Rindensubstanz ist unregelmäßig, verdünnt, blaßgraugelb, 
von brüchiger Beschaffenheit. Die Pyramiden sind klein, grau, bei der linken 
Niere; blutreicher in der rechten Niere. An der Oberfläche der Nieren werden 
weder Cysten noch Einziehungen bemerkt. 


Pathologisch-anatomische Untersuchung. 

Die Arterien sind stark verdickt, sklerotisch, die Wände mit Fettablagerungen. 
In der Rindensubstanz fibröses, homogenes Bindegewebe; auf Abständen Inseln, 
die von den erweiterten Kanälen gebildet und in denen abgeschuppte Epithelien 
und hyaline Massen vorhanden sind. Die Glomeruli sind äußerst selten; an den 
vorhandenen sind die Kapsel durch proliferiertes Epithel verdickt. Recht viele 
sind sklerös und atrophisch. 

Die Tubuli contorti haben das Epithel im Zustande der Proliferation und 
die Kerne in Karyokinese. Hie und da sieht man verzweigte Zellstränge, die 
den Charakter neugebildeter Tubuli haben. Man bemerkt auch normale Harn- 
tubuli und andere, mit amorphen Massen, die vom Bindegewebe dissoziiert sind. 

In der Umgebung der Tubuli und der Gefäße finden sich zahlreiche Herde 
von Embryonalzellen, sowie erweiterte Gefäße, die mit Blut gefüllt sind. 

Das Herz zeigt eine Hypertrophie des linken Ventrikels; die Dicke des 
Myokards in dieser Höhe beträgt 3 cm. Typus des Traubeschen Herzens. 

Die Milz hat eine Incisur bei der Vereinigung des äußeren !/s mit den 
inneren ?/s, sodaß eine zweilappige Milz vorhanden ist. In der Höhe des Hilus 
finden sich zwei überzählige Milze von der Größe einer Kirsche, 

In Verbindung mit den Anomalien der Nieren und der Milz wollen wir 
auch eine Anomalie der Genitalien erwähnen, die fast immer bei der Nieren- 
hypogenese anzutreffen ist, ganz erklärlich, wenn man bedenkt, daß beide, die 
Harn- und die Geschlechtsorgane, beinahe denselben Ursprung haben. 

Der rechte Hoden fehlt und findet sich auf dieser Seite keine Spur von 
Strang, Vas deferens, Samenbläschen. Der Jinke Hoden ist kirschgroß, schlaff, 
atrophisch, verlagert in den Leistenkanal, wo er eine Inversion der Epidydimis 
darstellt, dessen Ende sich an der vorderen und oberen Seite befindet. 

Das Gehirn, die Hirnhäute und das Rückenmark sind normal. 

Obwohl der Kranke Bluterbrechen gehabt hat, ist bei der Sektion keinerlei 
Geschwür oder Erosion an der Magenschleimhaut gefunden worden. Uebrigens 
kommen zahlreiche Fälle von Bluterbrechen und Melaena vor, in denen bei 
der Sektion weder im Magen noch im Darm der Ursprung dieser Blutungen 
nachgewiesen werden könnte. Diese Blutungen lassen sich vielleicht so erklären, 
daß sie von manchen kleinen Venen ausgehen, die sich nachher schließen. 

Berücksichtigen wir den Zustand der Nieren in unserem Falle, so 
werden wir gewahr, daß sie die besonderen Charaktere der Hypogenese 
darstellen, sowohl vom makroskopischen wie vom mikroskopischen 
Standpunkte. 

Diese Hypogenese veranlaßte einen Zustand von Insuffizienz der 
Niere, die sich gelegentlich einer Influenza in eine supraakute tödliche 
Nephritis umwandelte. In Folge ihrer Struktur befindet sich die 
hypogenetische Niere in einem Zustande schlechter Funktion; in der 
Tat ist sowohl der Apparat der Glomeruli, wie jener der Tubuli in 
der Entwickelung zurückgeblieben; und sind nicht nur die Glomeruli 
vermindert, sondern es kommt noch dazu die Tatsache, daß die 
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Kapillaren, anstatt von einer dialysierbaren Membran umgeben zu 
sein, sind sie von in Gruppen oder Schichten angeordneten kubischen 
Zellen begrenzt, wie im fötalen Zustande. 

Die Bowmansche Kapsel, anstatt daß sie von einem Platten- 
epithel ausgekleidet sei, das sich der volumetrischen Aenderung an- 
gepaßt hat, ist in einigen Fällen mit kubischen Epithelien versorgt, 
wie es im fötalen Leben der Fall ist. 

Die Folge dieser Lagerung ist, daß der subkapsuläre Raum, der 
vom physiologischen Standpunkte sehr notwendig ist, teilweise oder 
ganz abwesend wäre. Was nun die Tubuli uriniferi anbetrifft, so 
finden sie sich an manchen Stellen im Zustande schlechter Funktion, 
indem die Differenzierung oft nicht vollständig ist; es fehlt der 
Tunelisierungsprozeß. l 

Da die hypogenetische Niere nach dem Grade der zurückgebliebenen 
Entwicklung sich an der Grenze ihrer Suffizienz befindet oder gar 
insuffizient ist, kommt der Organismus in einen Zustand von Auto- 
intoxikation. 

Dieser Zustand von Autointoxikation reflektiert sich seinerseits 
auch auf das Nierenparenchym, indem es Reizungs- und Entzündungs- 
läsionen hervorruft — Veränderungen, die um so tiefgreifender werden, 
je mehr toxisch-infektiöse Leiden dazukommen. 

Es ist demnach schwer anzunehmen, daß eine hypogenetische 
Niere lange Zeit nur als solche bestehe, ohne daß sie verschiedenen 
akuten oder chronischen Entzündungsprozessen zum Opfer falle — 
Prozesse die allerdings in sämtlichen Fällen gefunden werden. 


Differentialdiagnose. — Im ersten Augenblick kann die 
hypogenetische Niere mit der kleinen Niere der chronischen Nephritis 
und mit der atrophischen Niere bei der Arteriosklerose verwechselt 
werden, da in allen diesen Fällen das Volumen der Niere ver- 
ringert ist. 

Die Unterscheidung kann aber mit einiger Leichtigkeit gemacht 
werden, dort wo eine genaue makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung der pathologisch-anatomischen Präparate gemacht wird. 
Wenn auch vom makroskopischen Gesichtspunkte aus sowohl die 
hypogenetische wie die atrophische Niere bei chronischer Nephritis 
und Arteriosklerose klein ist, so bietet die hypogenetische Niere außer 
der Kleinheit, die allen Formen gemeinsam ist, noch Zeichen von 
Entwickelungshemmung oder eine fehlerhafte Orientierung, wie Mangel 
der vorderen Basis, Lappung, Dystopie, Verringerung und fehlerhafte 
Richtung der Pyramiden. 

Die Niere der chronischen Nephritis zeigt eine Verwachsung der 
Kapsel mit dem Parenchym, körniges Aussehen, Cysten an der Ober- 
fläche, Verschmälerung der Rindensubstanz usw., während die Niere der 
Arteriosklerose außer Gefäßläsionen noch narbige Einziehungen aufweist. 

Auch die mikroskopische Untersuchung ermöglicht die Unter- 
scheidung zwischen diesen verschiedenen Nieren, indem die histologische 
Struktur der hypogenetischen Niere durchaus verschieden ist von der 
Struktur der Nieren bei chronischer Nephritis und Arteriosklerose. 
Bei der Hypogenese der Niere findet man eine unzureichende Anzahl 
von Glomeruli auf einer Öberflächeneinheit, unregelmäßige und 
rudimentäre Bildung der Glomeruli, Neigung zur alveolären Neu- 
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bildung — Eigentümlichkeiten, die eine fehlerhafte Entwickelung des 
Organes beweisen. Diese Eigentümlichkeiten fehlen den Nieren bei 
chronischer Nephritis und Arteriosklerose, die ihre besonderen mikro- 
skopischen Charaktere haben. 

Bei diesen letzteren ist die Zahl der Glomeruli auf einer Flächen- 
einheit immer gewahrt, unabhängig von dem Grade der Nierenalterationen. 

Trotzdem sieht man, daß in den Fällen, in welchen eine hypo- 
genetische Niere von einer akuten, chronischen oder gemischten 
Nephritis ergriffen wird — Zufälle die gewiß nicht selten sind — 
sich die spezifischen Charaktere der Hypogenese mit den deutlichen 
Charakteren der Nephritis vergesellschaften. Folglich müssen wir uns 
in solchen Fällen klar darüber sein, was wir einerseits der Entwicke- 
lungshemmung des Organes der hypogenetischen Niere zur Last legen 
sollen und andererseits die Beteiligung der Krankheitsprozesse die 
dazugekommen sind. 

Neben der hypogenetischen Niere muß die kleine Niere der 
Nephritis durch arterielle Bildungshemmung genannt werden, ohne sie 
mit jener kleinen Niere wegen arterieller Bildungshemmung zu ver- 
wechseln, die zum ersten Mal von Lancereaux, dann von Gaucher 
und später ausführlicher von Besancon beschrieben worden ist. 
Diese charakterisiert sich durch eine atrophische Sklerose, die den 
höchsten Grad erreicht, selbst die Glomeruli und Tubuli vernichtet 
und eine Einziehung der Pyramiden veranlaßt. In den mikroskopischen 
Präparaten sieht man eine fertige Sklerose, die sich entlang des Gefäß- 
systems erstreckt, ohne daß man primitive Läsionen von Entzündungen 
zu sehen bekommt, weder an den Tubuli, noch an den Gefäßen. Es 
handelt sich also um eine Nierenatrophie oder um eine Nephritis, die 
sich auf Grund einer ungenügenden Ernährung entwickelte — eine 
Insuffizienz, die ihrerseits durch ungenügende Entwicklung der Arterien 
veranlaßt wurde. 

Es ist also die Rede von Läsionen die nur mit einer angeborenen 
Störung der Arterien in Verbindung gebracht werden können. 

In der Niere und in der hypogenetischen Nephritis, die von 
Babes beschrieben worden ist, geht die angeborene Störung viel 
weiter: sie erstreckt sich nicht nur auf die Arterien, sondern greift 
in verschiedenen Graden und in mancherlei Form die gesamte Struktur 
des Organes an. 

In Folge ihrer rudimentären Struktur ist die hypogenetische 
Niere stets für Krankheiten empfänglich und kann supraakute Urämien 
hervorrufen. 


Schlußfolgerungen. — Die Faktoren die bei einer normal 
entwickelten Niere keine Spuren hinterlassen — Entzündungen und 
Intoxikationen — sind äußerst gefährlich für die hypogenetische Niere, 
die an der Grenze ihrer funktionellen Leistungsfähigkeit steht oder 
überhaupt nichts mehr leisten kann. 

Nachdem wir die hypogenetische Niere und die hypogenetische 
Nephritis vom pathologisch-anatomischen Standpunkte individualisiert 
haben, wäre es notwendig, diese Individualisierung auch vom klinischen 
Standpunkt zu machen. 

Erwägt man die Minderwertigkeit der hypogenetischen Niere, ihre 
Vorliebe für Nephritiden und die außerordentliche Gefahr dieser Ent- 
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zündungen der Nieren; bedenkt man, daß fast immer bei diesen 
Individuen Anomalien der Genitalien vorhanden sind, ist es für eine 
gute Behandlung angebracht vorsichtig zu sein und bei Leuten mit 
Anomalien der Genitalien den Verdacht auf eine hypogenetische Niere 
nicht aus dem Auge zu lassen. 
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Referate. 


Pringsheim, Hans, Mutation und Adaption bei Mikro- 
organismen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 31.) 

Beobachtungen an niederen Organismen sind auch für die Ver- 
erbungslehre der höheren Organismen wertvoll. So können durch 
Amphimixis extrem adaptive Eigenschaften der Mikroorganismen wieder 
ausgeschaltet werden, z. B. die Giftfestigkeit der Trypanosomen 
(Gonder). 

Mutationen im Sinne von de Vries sind bei Mikroorganismen 
nicht bekannt, da die Variabilität nicht sprunghaft auftritt, sondern 
unter dem Einfluß der umgebenden Medien zustande kommt. Hierher 
gehört die Erwerbung eines neuen Fermentes bei gewissen Bakterien. 

Adaption an das Außenmedium und Entstehung neuer Eigen- 
schaften, die sich durch Generationen erhalten können, ist bei Mikro- 
organısmen sicher festgestellt. Verf. nennt hier die Verschiebung der 
Kardinalpunkte der Temperatur (Versuche von Dallinger an Flagel- 
laten), die Anpassung an Giftstoffe und die Veränderlichkeit im Sauer- 
stoffbedürfnis. Wegelin (Bern). 


Eisenberg, Philipp, Untersuchungen über die Variabilität 
der Bakterien. I. Mitteilung. Ueber sporogene und 
asporogene Rassen des Milzbrandbacillus. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Es ist möglich, durch verschiedene Eingriffe sporogene Milzbrand- 
rassen in asporogene umzuwandeln und umgekehrt. Im allgemeinen 
sollen aber unsere Laboratoriumskulturen beide Rassen in ver- 
schiedenem Verhältnis gemischt enthalten. Huebschmann (Lripzig). 


Toyoda, Hidezo, Bakteriologische Untersuchungen bei der 
Lungenpestepidemie in der Mandschurei 1910/11. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, 
H. 2/3.) 

Ueber die Quelle der mandschurischen Pestepidemie läßt sich 
nichts Bestimmtes sagen. Es kamen fast ausschließlich Fälle von 
Lungenpest vor. Damit stand im Einklang, daß eine Rattenpest- 
epizootie nicht bestand, Rattenflöhe also als Ueberträger nicht in Be- 
tracht kamen. (Verf. sah unter vielen tausend Fällen nur einen Fall 
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auf kutanem Wege entstandener Bubonenpest.) Die Uebertragung er- 
folgte vielmehr nur von Mensch zu Mensch, und zwar direkt, nach der 
Meinung des Verf. kaum je durch Gebrauchsgegenstände und der- 
gleichen. Das plötzliche Erlöschen nach etwa 5 monatlichem Bestehen 
der Epidemie kann in weitem Maße auf meteorologische Einflüsse zu- 
rückgeführt werden, indem beim Nahen der warmen Jahreszeit die 
Sonnenstrahlen das ausgestreute Pestvirus schnell vernichteten; 
Experimente zeigten, daß Pestbazillen eventuell schon in 4 Stunden 
von den Sonnenstrahlen abgetötet werden. Die Bekämpfungsmaßnahmen, 
Virulenzabnahme der Keime, individuelle Prophylaxe und Abnahme 
der Bevölkerungsdichte durch Tod und Abwanderung mögen auch das 
ihre zum Erlöschen der Pest beigetragen haben. 

Die während der Epidemie aus den Kranken gezüchteten Bazillen 
unterschieden sich in nichts von andern aus Bubonenpestepidemien 
stammenden Kulturen. Ihre Virulenz für Ratten, Ziesel, Mäuse, Tar- 
bagane war eine sehr hohe. Auch für Hunde und Esel, die auch 
spontan erkrankten, waren die Bazillen ziemlich virulent. — Weitere 
Einzelheiten im Original. Huebschmann (Leipzig). 


Toyoda, Hidezo und Yasuda, Tokuro, Ueber die Verbreitung 
der pestbazillenhaltigen Tröpfchen beim Husten der 
Pestpneumoniker und einige Untersuchungen über die 
Widerstandsfähigkeit der Pestbazillen in dem Sputum. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, 
H. 2/3.) 

Der Nachweis, daß hustende Lungenpestkranke die Bazillen in 
Tröpfchen im Sinne Flügges ausstreuen, gelang mittels direkten 
Auffangens der Tröpfchen auf Agarplatten; bis auf 1,1 m runder die 
Bazillen ausgestreut. Die Infektion von Meerschweinchen gelang aber 
auf diese Weise nicht. — Was die Widerstandsfähigkeit der Bazillen 
gegen äußere Einflüsse betrifft, so war sie gering. Die Sonnenstrahlen 
töteten schon im Monat März (Mandschurei) die Keime schnell ab. 

Huebschmann (Leipzig). 

Schurupoff, J. S, Ueber die Empfänglichkeit der Kamele 
für den Mikroorganismus der Bubonenpest. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Verf. zeigt, daß eine in der Kirgisensteppe unter Kamelen aus- 
gebrochene Seuche nicht die echte Pest gewesen sein kann. Denn es 
zeigten sich die Tiere für experimentelle Infektion mit dem Erreger 
der Bubonenpest absolut unempfänglich. — Es handelte sich allerdings 
bei der Seuche um eine zur hämorrhagischen Septikämie gehörige 
Erkrankung. Huebschmann (Leipzig). 


Brusehettini, A, und Morelli, F., Untersuchungen über den 
Fraenkelschen Pneumococcus. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 5.) 

Werden Kaninchen mit einer Leukocytose erzeugenden Substanz 
(Mellins food) intratracheal behandelt und dann intratracheal oder 
intravenös mit Pneumokokken infiltriert, so kann man aus ihren 
Lungen einen Extrakt herstellen, der andere Tiere vor der Infektion 
schützt, und zwar mit großer Sicherheit bei Vorbehandlung, weniger 
sicher bei Nachbehandlung. Der kurative Einfluß war bei gleich- 


— 782 — 


zeitiger Behandlung mit antitoxischem Serum ein besserer. In 
Kulturversuchen übt der Lungenextrakt einen entwicklungshemmenden 
oder direkt baktericiden Einfluß auf die Pneumokokken aus. Weitere 
Einzelheiten im Original. Huebschmann (Leipzig: 


Leede, C., Pneumokokken-Influenza. (Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh., 71, 1912, S. 439.) 

Der Symptomenkomplex, den wir Influenza zu bezeichnen gewohnt 
sind, ist nicht an das Vorhandensein von Pfeifferschen Bazillen 
gebunden. Verf. fand in einer größeren Anzahl von Fällen den 
Pneumococcus lanceolatus in großer Menge, während der Influenza- 
bacillus regelmäßig fehlte. Wie auch bei der Influenza vera, war bei 
dieser Pneumokokkenerkrankung das klinische Bild sehr verschieden. 
Zwischen Fällen von leichter Angina und schweren typhusähnlichen 
Erkrankungen kamen alle Uebergänge vor (nicht selten Komplikation 
mit pneumonischen Herden). In zwei Fällen beobachtete Verf. sogar 
schwere hämorrhagische Colitis mit massenhaft Pneumokokken im 
Stuhl. P. e Monakow (München). 


Kaspar, F. und Kern, W., Micrococcus tetragenus als Er- 
reger einer Meerschweinchenseuche. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 1.) 

Minutiöse Beschreibung der bakteriologischen und besonders der 
anatomischen Befunde bei einer durch Tetraganus erzeugten Epizootie 
der Laboratoriumsmeerschweinchen. Für Mäuse war der Coccus eben- 
falls sehr pathogen, weniger stark fürKaninchen. Beim Meerschweinchen 
konnten durch experimentelle Infektion dieselben Erscheinungen er- 
zeugt werden wie bei der spontanen Erkrankung. Die Tiere zeigten 
in erster Linie eine schwere Darmerkrankung mit Bevorzugung des 
lymphatischen Apparates; die Leber konnte miterkrankt sein. Es 
wurden aber auch an allen anderen Organen Veränderungen beobachtet. 
Im allgemeinen waren die Veränderungen im Vergleich zu der oft 
starken Ueberschwemmung der Organe mit den Mikroorganismen ver- 
hältnismäßig geringe. Huebschmann (Leipzig). 


Fraser, B., Gurd and Denis, W., The Biochemistry of Ba- 
cillus Leprae. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 14, 
December 1, 1911, No. 6.) 

Die Versuche sprechen dafür, daß das Toxin des Leprabacillus 
fast ganz an den Eiweißbestandteil des Bacillus gebunden ist. Be- 
freit man die Mikroorganismen von ihrer Fettschichthülle, so werden 
die toxischen Eigenschaften des Bacillus wohl nicht herabgesetzt, 
sondern im Gegenteil das Toxin wird leichter absorbierbar, so daß 
es schneller und wirksamer seine Wirkung ausübt. ` 

Herzheimer (Wiesbaden '‘. 

Duval, Ch. W. and Couret, M., A Further Note upon the Ex- 
perimental Production of Leprosy in the Monkey 
(Macacus Rhesus) with a Critical Study of the Culture 
employed. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, 
March 1, 1912, No. 3.) 

Lebrabazillen von menschlichen Fällen gezüchtet, bewirkten beim 
Affen (Macacus rhesus) tödliche Lepra, nur mußten wiederholt große 
Dosen von Leprabazillen in der Dauer von mehreren Monaten gegeben 
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werden. Die erste Injektion mußte die Tiere erst auf die folgenden 
sensibilisieren. Die Notwendigkeit wiederholter Infektionen mag die 
Schwere der Ansteckungsfähigkeit und relative Seltenheit der Er- 
krankung beim Menschen erklären. Die histologischen Veränderungen 
der Affenlepra entsprechen ganz denen der menschlichen. Die Ver- 
suche beweisen, daß der kultivierte Bacillus in der Tat der Lepra- 
bacillus (Hansen) war, und daß dieser den Erreger der Lepra dar- 
stell. Finden sich bei den Versuchen auch in den inneren Organen 
Veränderungen, so ist dies meist in der Leber und Milz der Fall, 
während bei experimentellen Infektionen mit dem Timothebacillus oder 
mit dem Möllerschen Grasbacillus usw. diese Organe meist frei 
bleiben. Zum Schluß weisen Verff. auf die große Variabilität des 
Leprabacillus in Kulturen hin. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Lasagna, F., Tubercolosi e tonsille (Arch. per le scienze 
mediche, 1911, No. 2.) 

Verf. hat an einem reichen Beobachtungsmaterial anatomische, 
pathologisch-anatomische und experimentelle Untersuchungen ausgeführt 
un festzustellen, ob und inwiefern der Lymphapparat der oberen 
Luftwege als Eintrittspforte für den spezifischen Erreger der chronischen 
tuberkulösen Lungeninfektion dienen kann. 

Die anatomischen Untersuchungen haben im allgemeinen die von 
Poirier vertretene Meinung bestätigt, d. h. nachgewiesen, daß die 
von den Tonsillen und von den ersten Luftwegen überhaupt her- 
stammende Lymphe nicht die intrathorakalen Drüsen erreicht, sondern 
direkt in die großen Lymph- und venösen Gefäße gelangt; nur in 
ganz seltenen Fällen kann die Lymplie die Supraclaviculardrüsen 
infolge der Anwesenheit in dieser Gruppe vor einer Drüse erreichen, 
welche gefäßliche Beziehungen zu den Drüsen der Tonsillengegend 
hat. Von den Supraclaviculardrüsen kann aber die Lymphe im Thorax 
nur in rückläufiger Richtung fortschreiten, herangezogen resp. -gesaugt 
während der Inspiration, wenn die Klappen der zuführenden Gefäße, 
die von den Tracheo-Bronchialdrüsen herkommen, alteriert sind. 

Die anatomischen Untersuchungen haben zur Schlußfolgerung 
geführt, daß die Veränderungen der Tonsillen und der Hals- und 
Thoraxlymphdrüsen in den Leichen der Tuberkulösen so weit vor- 
geschritten sind, daß man aus ihrer Untersuchung keine Anhalte- 
punkte über die Balın gewinnen kann, auf welcher der Kochsche 
Bacillus die Lunge heimgesucht hat. Weitere besondere Untersuchungen 
haben gezeigt, daß die Tonsillen von Individuen, bei welchen keine 
tuberkulösen Herde vorhanden sind, sehr selten der Sitz von Tuberkel- 
bazillen oder von spezifischen Läsionen sind. 

Aus seinen experimentellen Untersuchungen konnte Verf. folgende 
Schlußfolgerungen ziehen: 

1. Die in die Tonsillen eingeimpften Bazillen erzeugen lokale Läsionen 
und bedingen eine Uebertragung der Infektion durch Einatmung auf die 
Lunge und durch Ingestion auf den Darm, und eine allgemeine Tuberkulose. 

2. Die Bazillen werden aus dem Tonsillenparenchym durch die 
Lymphe nach den Halsdrüsen und aus diesen nach den intrathorakalen 
Lymphdrüsen verschleppt. 

Die oberen Atmungswege könnten eine Rolle als Eintrittspforte 
für den Tuberkelbacillus spielen; die spezifische Lungeninfektion, 
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welche diesen Ursprung hat, entsteht aber nicht auf Iymphogenem 
sondern auf hämatogenem Wege; nur ganz selten und ausnahmsweise 
kann der Keim durch die Hals- und Bronchialdrüsen die Lunge 
erreichen. O. Barbacci (Siena). 


Weleminsky, Friedrich, Ueber die Bildung von Eiweiß und 
Mucin durch Tuberkelbazillen. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1912, No. 28.) 

Durch ein besonderes Züchtungsverfahren gelang es Verf., im 
Verlauf von Jahren eine chemische Veränderung der Nährbouillon zu 
erzielen, indem durch die Tuberkelbazillen zunächst Eiweiß (Nucle- 
albumin und echtes Albumin) und später Mucin gebildet wurde. Diese 
Substanzen sind als Stoffwechselprodukte der lebenden Bazillen an- 
zusehen. Parallel mit dem Grad der Mucinbildung ging eine starke 
Abnahme der Virulenz. Wegelin (Bern). 


Schorer, Edwin Henry and Rosenau, M. J., Tests of the effi- 
ciency of pasteurization of milk under practical con- 
ditions. (Journal. of med. research, Vol. 26, April 1912, No. 1-) 


Schorer und Rosenau untersuchten einen auf einer größeren Meierei 
in Gebrauch befindlichen Pasteurisationsapparat für große Milchquanten auf 
seine Zuverlässigkeit. Sie stellten fest, daß bei der Erhitzung von 100 Gallonen 
Milch die angestrebte und durch den Termometer auch wircklich angezeigte 
Temperatur von 140 bezw. 145° F. in Wahrheit nicht erreicht wurde, wenigstens 
nicht von allen Teilen erreicht wurde, da die Milch beim Fließen über dampf- 
geheizte Flächen nicht gleichmäßig erwärmt wird. Eine Mischung der kälteren 
und der wärmeren Portionen in dem Sammeltank, in dem die Milch die einmal 
erreichte Temperatur 30—45 Min. lang behalten soll, findet nicht statt. Vielmehr er- 
folgt eine schichtweise Lagerungder verschieden warmen Portionen u. zw. natürlich 
so, daß die kälteren Schichten nach unten und die wärmeren nach oben fließen. 
Diese Schichtenbildung ist so ausgesprochen, däß in einem Versuch eine 
Differenz von 13,4° P zwischen der Boden- und Oberflächenschicht bestand 
(nachdem die Milch einige Zeit im Tank belassen war), während beim Einströmen 
der Milch in den Tank Unterschiede von nicht weniger als 40,2% F. (bei einem 
und demselben Versuch) gemessen wurden. 

Die Folge der unzureichenden Erhitzung war naturgemäß eine ungenügende 
Abtötung der Milchbakterien. Doch wurden immerhin 99,4 bis 99,9*/o der ge- 
wöhnlichen Keime vernichtet. Bei Einsäung von Typhus-, Diphtherie- und 
bovinen Tuberkeibazillen ließen sich in je einem Versuch (von je zweien) nach 
der Pasteurisation die betreffenden Erreger wieder züchten, während bei zwei 
Versuchen mit humanen Tuberkelbazillen beide Male ein Teil der Keime er- 
halten blieb. Quantitative Bestimmungen wurden bei den pathogenen Bakterien 
nicht vorgenommen. — Verff. verlangen auf Grund ihrer Ergebnisse eine offi- 
zielle Kontrolle über alle Pasteurisationsanlagen. John W. Milier (Tübingen). 


v. Eisler, M. und Laub, M., Viskositätsbestimmungen bei 
Tuberkulose. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 20, S. 735.) 
Zusammenfassung: Die nach der Methode von Czepai und 

v. Torday vorgenommene Viskositätsbestimmung menschlicher Sera 
hat ergeben, daß Sera von leichteren Tuberkulösen (Stadium I bis II 
nach Gerhardt-Turban) sich so wie Sera von andersartigen Er- 
krankungen oder Gesunden verhalten, d. h. sie ergaben einen Visko- 
sitätskoeffizienten zwischen 1,8 und 2,5, ausnahmsweise zwischen 
2,5 und 3,0. Die schweren Fälle von Tuberkulose (Stad. II und III) 
weisen durchwegs höhere Quotienten auf, die sich von 3 aufwärts be- 
wegen. Eine Ausnahme von dieser Regel bilden bloß die schweren 
Fälle mit Eiterungen (Quotienten zwischen 2 und 3). Für die Diagnose 
der Tuberkulose kann nur ein Viskositätskoeffizient herangezogen 
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werden, der die Zahl 3 erreicht oder überschreitet. In prognostischer 
Beziehung ist in Fällen sichergestellter Tuberkulose ein niedriger 
Viskositätskoeffizient als ein günstiges Moment anzusehen. Auch die 
Sera tuberkulöser Meerschweinchen zeigten durchschnittlich eine 
höhere Viskosität als die normaler Tiere. Durch Vorbehandlung ge- 
gesunder Tiere mit Tuberkulin konnte eine Beeinflussung des Visko- 
sitätskoeffizienten nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Die 
Reaktion beruht im wesentlichen auf einer Fällung der Serum- 
Eiweißkörper durch Alkohol. Durch Zusatz von Alttuberkulin oder 
eingeengter Glyzerinbouillon erfährt aber dieser Vorgang eine gewisse 
Beeinflussung, die bei beiden Flüssigkeiten nahezu in derselben Weise 
erfolgt. Die Reaktion kann demnach nicht durch die spezifischen 
Produkte des Tuberkelbazillus bedingt sein. Auch mit eiweißfreiem 
Tuberkulin wird zuweilen in schweren Fällen ein höherer Viskositäts- 
koeffizient erhalten. K. J. Schopper (Wien). 


Thomsen, Oluf und Magnussen, @., Ueber spezifische Anti- 
körper bei Echinokokkenkranken. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No. 25.) 

Von 12 mit Echinokokken behafteten Patienten ergaben 10 mittelst 
des Komplementbindungsverfahrens eine positive Reaktion, jedoch war 
bei 4 von diesen 10 die Konzentration der Antikörper sehr gering, 
d. h. nicht größer, als sie ausnahmsweise auch bei Menschen, welclıe 
nie Echinokokken hatten, angetroffen wird. Mit dem Serum von 
Menschen, welche Träger von Taenien oder Bothriocephalen waren, 
fiel die Reaktion stets negativ aus. Als Antigen ist die Hydatiden- 
flüssigkeit am geeignetsten, doch sind die verschiedenen Flüssigkeiten 
sehr ungleich, so daß eine Standardisierung erforderlich ist. Extrakte 
aus Membranen und Tochterblasen erwiesen sich als weniger wertvolle 
Antigene als die Hydatidenflüssigkeit. 

Die Hydatidenflüssigkeit enthält auch ein sensibilisierendes Antigen, 
das bei Reinjektion Anaphylaxiesymptome erzeugt. Wegelin (Bern). 


Hahn, Benno, Die Serodiagnose der Echinococcusinfektion. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 27, S. 1483—1486.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: Die Komplementbindungs- 
reaktion nach Ghedini ist bei positivem Ausfall beweisend für eine 
Infektion durch Tänia echinococcus oder Tänia saginata. Es muß 
also T. sag. auszuschließen sein, wenn man die Reaktion beurteilt; 
als Antigen erweist sich am besten der wäßrige Blasenauszug, der 
aber nicht lange haltbar ist. Bei Verwendung alkoholischen Antigens 
muß zugleich eine Kontrolle mit Wassermann gemacht werden. 
Wäßriger Echinococcusextrakt gibt in dieser Beziehung zu Verwechse- 
lungen kaum Anlaß, im Notfall kann an Stelle des Echinococcus- 
extraktes Extrakt von Tänia saginata treten. Ab und zu kommt bei 
sicherer Eclıinococcuserkrankung negativer Ausfall der Komplement- 
bindungsreaktion vor. Oberndorfer (München). 


Romanovitsch, Recherches sur la trichinose. (Annales de 
l’Institut Pasteur, T. 26, 1912, No. 5.) 

Romanovitschs experimentelle Untersuchungen an Ratten und 
Meerschweinchen bringen in manche offenen Fragen der Trichinose- 
lehre Klarheit, für manche bestehende Ansichten wertvolle Be- 
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stätigungen. Letzteres gilt von dem Eindringen der weiblichen 
Trichinen in die Darmschleimhaut vor dem Absetzen der Embryonen: 
Man findet die ersteren am häufigsten in Lieberkühnschen Drüsen, 
die erweitert werden und, was für die Folge wichtig ist, ausgedehnte 
Epitheldefekte erleiden, häufig auch im Innern der Zottenlymphgefäße; 
die nach Romanovitschs Ansicht an Zahl vermehrten Mitosen der 
Epithelien steht in Beziehung zu den erwähnten Zerstörungen. 

Das Vorkommen freier Embryonen in Herzbeutel und Pleurahöhle 
erklärt Romanovitsch nicht, wieandere, durch einen Transport auf dem 
Lymphwege, sondern durch ein direktes Auswandern aus dem hämatogen 
infizierten Myokard- resp. Lungengewebe, in welchen die Trichinen 
keinen günstigen Entwicklungsboden finden; damit würde man ver- 
stehen, daß man in diesen Organen niemals die Würmer findet. Ein 
Versuch Romanovitschs scheint darauf hinzuweisen, daß die 
Embryonen in den serösen Höhlen spurlos aufgelöst werden. 
Seine Bilder lassen ferner keinen Zweifel darüber, daß die Trichinen 
im Muskel sich ausschließlich innerhalb der Muskelfasern, nie im 
intermuskulären Gewebe entwickeln. _ 

Die Frage, ob die öfters bei trichinösen Menschen gefundenen 
Bakterien irrelevant für den Verlauf sind, ob die Abszesse der Haut, 
Fieber, Milzschwellung u. a. durch die Trichinose als solche oder 
durch bakterielle Sekundärinfektion bedingt sind, beantwortet Romano- 
vitsch in letzterem Sinne: Er fand bei mehr als der Hälfte seiner 
Versuchstiere nach Anlegung von Blutkulturen verschiedenartige 
Bakterien; die Infektion wird nicht durch die Embryonen besorgt, 
denn der trichinöse Muskel ist stets bakterienfrei, sondern durch die 
sich ins Gewebe der Darmwand einbohrenden Weibchen, und ermöglicht 
durch die ausgedehnte Epithelzerstörung. 

Bezüglich der Toxinbildung seitens der Embryonen kommt 
Romanovitsch zu dem Ergebnis, daß, entgegen anderen Mit- 
teilungen, das Blutserum und auch der Urin der trichinösen Tiere bei 
gewisser Stärke der Infektion toxische Eigenschaften gewinnt, welche 
9 Tage nach der Verfütterung beginnt und 1'/s Monat nach derselben 
schwindet; Injektion dieses Serums führt bei gesunden Tieren schwere 
Allgemeinerscheinungen und schließlich den Tod herbei. Einspritzung 
schwach toxischen Serums vor der Verfütterung trichinösen Fleisches 
steigert die Schwere der Infektion durch letztere. Eine Bildung 
von Antikörpern konnte Romanovitsch niemals, weder durch 
Komplementablenkung noch durch Präzipitinbildung nachweisen ; damit 
stimmt überein, daß Reinfektion jederzeit möglich ist. 

Für die Frühdiagnose der Trichinose empfiehlt Romanovitsch 
mikroskopische Untersuchung des Finger- oder Ohrläppchenblutes auf 
Embryonen; Mischung desselben mit Aq. destill. und Centrifugieren 
gab ihm gute Resultate. 

Eine Heilung der Trichinose gelang dem Verf. nie, nur konnte 
er durch Ehrlich 606 einige Male die Entwicklung der Embryonen 
verlangsamen. M. B. Schmidt (Marburg). 


Wenglowsky, Ueber die Halsfisteln und Cysten. (Archiv für 
klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 

Auf Grund sehr ausgedehnier, mühsamer histologischer Unter- 

suchungen kommt Verf. über die Genese der Halsfisteln und Cysten 


— 787 — 


zu folgenden Resultaten: Die mediane Schilddrüsenanlage entwickelt 
. sich beim Menschen aus dem Mundbodenepithel als derber Zellenstrang 
ohne Lumen. Derselbe reißt mechanisch während seines raschen 
Wachstums die anliegenden Zellen des Mundbodenepithels mit sich in 
die Tiefe. Dieses in die Tiefe mitgerissene Embryonalepithel behält 
mit allen seinen embryonalen Eigenschaften auch die Fähigkeit der 
Weiterentwicklung nach dem Typus des Mundbodenepithels bei und 
kann sich in verschiedenartige Cysten umwandeln. Die mediane 
Schilddrüsenanlage teilt sich bald in zwei Hälften; der unpaarige Teil, 
der Schildzungenstrang, fällt der Rückbildung anheim und verschwindet 
ganz oder zum Teil. Mit ihm tritt das Zungenbein in enge Berührung. 
Der Zungenbeinkörper dringt in den Schildzungenstrang hinein, lädiert 
seine Kontinuität an bestimmten Stellen und ändert seine Richtung. 
Die zurückgebliebenen Reste der medianen Schilddrüsenanlage, sowie 
die von ihr mitgerissenen Mundbodenepithelteilchen verteilen sich in 
dem Raume zwischen dem Foramen coecum und dem mittleren Schild- 
drüsenlappen. Besonders häufig kommen diese Reste in der Zungen- 
wurzel und um den Zungenbeinkörper vor; je weiter vom Foramen 
coecum und je näher dem Isthmus der Schilddrüse, desto seltener 
werden sie. Die Schilddrüsenteilchen bleiben unter gewöhnlichen 
Umständen meistenteils als atrophische Teile dieser Drüse bestehen. 
Die Epithelreste dagegen verwandeln sich in Cysten, die mit Flimmer- 
. Pflaster- und gemischtem Epithel ausgekleidet sind. Aus den Schild- 
adrüsenteilen können aber auch abnorm lokalisierte Kröpfe entstehen 
z. B. in der Zunge, im Zungenbeinkörper und an anderen Stellen. 
Die „normalen“ Cysten können in pathologische mediane Cysten und 
Fisteln übergehen. Demnach entstehen die medianen Cysten und 
Fisteln nicht aus den Resten des Schildzungenganges, denn ein solcher 
„Gang“ wird beim Menschen nicht beobachtet, sondern sie entwickeln 
sich aus dem Mundbodenepithel, das durch die mediane Anlage in die 
Tiefe gerissen, später schon selbständig eine „normale“ Cyste bildete. 
Infolge dessen kommt auch eine typische, komplette, mediane Fistel 
nicht vor, sondern werden nur inkomplette mediane Fisteln beobachtet. 
Das Foramen coecum der Zunge ist ein Rest der Stelle, an der 
sich die mediane Schilddrüsenanlage gebildet hat. Der Zungenkanal 
aber -— Ductus lingualis — ist kein Rest des Schildzungenganges, sondern 
entsteht selbständig aus dem in die Tiefe eingedrungenen Mundboden- 
epithel in viel späteren Stadien des Embryonallebens. Deshalb variieren 
seine Form und seine Richtung. Die Zungencysten bilden sich aus ab- 
geschnürten Fortsätzen des Zungenkanals. Hans Hunziker (Basel). 


Hayashi, K. u. Matsuoka, M., Ueber angeborenen Hochstand 
der Schulterblätter [ein neuer Fall von doppelseitigem 
Hochstand]. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 1912, S. 285.) 

Zusammenstellung einschlägiger Mitteilungen aus der Literatur und 

Mitteilung eines eigenen Falles, in welchem der Schulterblatthochstand, 

da rhachitische, neurotische und auch hysterische Symptome fehlten, als 

angeboren bezeichnet werden muß. Literatur. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Kraus, R. u. Ishiwara, K., Ueber das Verhalten embryonaler 
Zellen gegenüber Serum gesunder Menschen und 
Carcinomkranker. 4. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 
1912, No. 16, S. 583.) 
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Mehrfache Versuche ergaben, daß menschliche embryonale Zellen 
biologisch ein anderes Verhalten zeigen als Organzellen Erwachsener ` 
(Leber, da sie vom menschlichen Serum stärker gelöst werden. 
Dadurch weisen sie eine biologische Uebereinstimmung mit Carcinom- 
zellen auf. Auch darin verhalten sich embryonale Zellen wie Car- 
cinomzellen, daß sie vom fötalen Serum nicht aufgelöst werden, wohl 
aber vom mütterlichen. Vom Serum Carcinomkranker, welches Car- 
cinomzellen nicht löst (Freund und Kaminer), werden aber embryo- 
nale Zellen ebenso gelöst wie vom Serum Gesunder. Zur Erklärung 
dieses verschiedenen Verhaltens des fötalen und des Serums Carcinom- 
kranker gegenüber embryonalen und Carcinomzellen möchten Verff. 
annehmen, daß die lösende Eigenschaft der Sera für embryonale und 
Carcinomzellen durch zwei verschieden lösende Körper bedingt sei, 
während Paltauf die Vorstellung äußert, daß im fötalen Serum die 
lösende Substanz überhaupt fehlt und daß im Carcinomserun eine 
spezifisch hemmende Substanz die Lösung der Carcinomzellen verhindert, 
nicht aber die der embryonalen Zellen. K. J. Schopper (Wien. 


Kraus, R. und Ishiwara, K., Ueber das Verhalten tierischer 
Sarkomzellen gegenüber tierischem und menschlichem 
Serum. 5. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 17, 
S. 615.) 

Weitere Versuche ergaben: Im Gegensatz zur Lösungsfähigkeit 
normaler Sera den Sarkomzellen gegenüber fehlt dem Serum der 
Sarkomratten häufig diese Eigenschaft, so daß sie sich analog ver- 
halten wie Sera Carcinomkranker gegenüber Carcinomzellen; Zellen 
der Mäusesarkome, sowie diejenigen der Rattensarkome werden vom 
normalen Serum der Mäuse und Ratten viel stärker gelöst, als vom 
Serum der mit Sarkom behafteten Mäuse und Ratten. Ebenso wie 
Sarkomzellen (Ratten) vom normalen menschlichen und vom Serum Car- 
cinomkranker in gleicher Weise gelöst werden, so verhält es sich auch 
mit den Zellen des Mäusesarkoms. K. J. Schopper (Wien. 


Kraus, R., Carcinomzelle und Carcinomreaktionen. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 23, S. 867.) 

Ausführliches kritisches Referat. Verf. spricht unter anderem der 
Methode der Komplementablenkung durch die von v. Dungern aus- 
gearbeitete Modifikation als Carcinomreaktion einen diagnostischen 
Wert zu, da Tumorfälle positiv, gesunde und andere Erkrankungen 
negativ reagieren und die positiv reagierende Syphilis durch eine vor- 
ausgegangene Untersuchung nach Wassermann ausgeschlossen 
werden kann. Ebenso dürfte der Meiostagminreaktion nach Ascoli 
beziehungsweise deren Modifikation durch Luger und Köhler, die 
statt der labilen Organextrakte eine Lezitinemulsion in Azeton ver- 
wendeten, klinische Bedeutung zukommen. K. J. Schopper (Wien). 


Neuberg, C., Caspari, W. und Löhe, H., Weiteres über Heil- 
versuche an geschwulstkranken Tieren mittels tumor- 
affiner Substanzen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 30.) 

Ausgehend von der Beobachtung, daß gewisse Metallverbindungen 
die autolytischen Prozesse in vitro zu beeinflussen vermögen, stellten 

Neuberg und Caspari im Tierversuch eine Tumoraffinität von 

zahlreichen Metallverbindungen fest (Zinn, Blei, Arsen, Antimon, 
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Vanadium, Quecksilber, Kupfer, Kobalt, Silber, Gold, Platin, Iridium, 
Ruthenium, Osmium, Palladium, Rhodium). Am besten wirkten Kobalt- 
und Silberverbindungen, demnächst kommen Kupfer, Zinn- und Platin- 
verbindungen. Bei intravenöser Injektion wirken diese Mittel auch in 
kleinen Dosen sehr rasch, indem sie Mäusecarcinome manchmal schon 
nach 24 Stunden zur Erweichung bringen. Die erweichte Substanz ist 
ein typisches Autolysat und besteht aus Albumosen, Peptonen und 
Aminosäuren. 

Die Wirkung auf den Tumor besteht zunächst in einem gewaltigen 
Zustrom des Blutes in die Geschwulst, wobei der übrige Körper 
‚anämisch wird und schließlich eine Blutung in die Geschwulst auftritt. 
Daran schließt sich die Erweichung, bei der sich der Tumor in einen 
schlaffen Sack umwandelt. Bei fortgesetzten Injektionen schrumpft 
der Rest des Tumorgewebes immer mehr, bis nach Wochen und Monaten 
vollständige Resorption zustande kommt. Sehr wirksam ist eine Nach- 
behandlung mit subkutanen Injektionen von Jodnatrium. 

Die günstigen Wirkungen der Metallverbindungen wurden bei 
Spontan- und Impftumoren von Mäusen, ferner beim Rattensarkom und 
bei einem Adenocarcinom des Hundes erprobt. Die autolysierende 
Wirkung der eingespritzten Substanzen scheint bei letzteren Tumoren 
mehrere Tage lang fortzudauern, während bei Mäusetumoren nach dem 
Aussetzen der Behandlung sofort erneutes Wachstum eintritt. Gut- 
artige Tumoren werden nicht beeinflußt. 

Bei der histologischen Untersuchung fand Löhe Niederschläge der 
injizierten Metalle im Detritus der erweichten Tumoren. Die Milz der 
behandelten Tiere enthielt viel Blutpigment und Megakaryocyten. In 
zwei Fällen wurde auch Nekrose der Milz beobachtet. 

l Wegelin (Bern). 
Plehn, M., Ueber Geschwülste bei Kaltblütern. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 19, S. 691.) 

Ebenso wie bei höheren Tieren finden sich auch bei den Kalt- 
blütern, insbesondere den Fischen verschiedene Typen von Carcinomen 
und Sarkomen, sowie andere bösartige und gutartige Geschwülste der ` 
Epithel-, wie der Bindegewebsreihe, von denen einige beschrieben 
werden. Fast alle Organe können betroffen sein — nur das Nerven- 
system bildet bisher eine Ausnahme. Der Krebs ist auch bei Kalt- 
blütern überwiegend eine Krankheit des Alters; für die viel selteneren 
Sarkomfälle läßt sich in dieser Richtung keine Gesetzmässigkeit er- 
kennen. Bei Fischgeschwülsten sind Metastasen sehr selten und 
nur zweimal bei Sarkom beobachtet worden. Verf. bringt sodann Bei- 
spiele von Geschwulstbildung durch Wucherung embryonaler Zellen, 
infolge von Verlagerung von Organanlagen in embryonaler Zeit, sowie 
auf dem Boden von Narben. Parasiten konnten bei Kaltblütern nie- 
mals als Erreger von Geschwülsten gesehen werden. Jedoch gaben 
sie Veranlassung zur Entstehung hyperplastischer Wucherungen. 
Schließlich werden noch die häufig in Form von Epidemien auftretenden 
Pocken das Karpfen, die Verdickung des Kiemenepithels und der 
Schilddrüsenkrebs bei Salmoniden ausführlich erörtert. 

K. J. Schopper (Wien). 


v. Haberer, H., Ein Fall von Röntgencarcinom. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 21, S. 783.) 


— 790 — 


Bei einer 48jährigen Dame hatte sich im Anschluß an eine wegen 
Amenorrhoe durchgeführte dreiwöchentliche täglich 10 Minuten 
währende Röntgenbestrahlung eine hartnäckige Dermatitis an der 
Bauchwand entwickelt, auf deren Boden 10 Jahre später ein fünf- 
kronenstückgroßes verhornendes Plattenepithelcarcinom diagnostiziert 
und unter großen Schwierigkeiten operiert werden konnte. Außerdem 
bestanden bei der Patientin klinische Zeichen multipler peritonealer 
Adhäsionen, die Verf. als den unerwünschten Effekt einer Tiefen- 
wirkung der Röntgenstrahlen betrachten möchte. 

K. J. Schopper (Wien). 
Soegaard, Munch., Weitere Untersuchungen über die Krebs- 
sterblichkeit unter den Leprakranken. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 22.) 

Verf. bringt für die Behauptung, daß Krebs bei Leprösen sehr 
selten auftritt, neue Belege bei, indem er konstatiert, daß auch aus 
den Leproserien in Indien, Trinidad, China, Schweden über sehr wenige 
Krebsfälle berichtet wird, trotzdem die Leprösen häufig das Krebs- 
alter erreichen. Auch im Vergleich mit den Insassen der Irrenanstalten, 
deren Lebensverhältnisse und Altersgrenzen ungefähr entsprechend 
sind, zeigen die Leprösen eine sehr geringe Mortalität an Krebs. Verf. 
hegt die Vermutung, daß die langwierigen Suppurationsprozesse der 
Leprösen ihnen eine gewisse Immunität gegen Krebs verleihen könnten. 

Wegelin (Bern). 
Gorse, Des angiomes intra-musculaires. (Revue de chirurgie, 
Bd. 31, 1912, No. 7.) 

Verf. exstirpierte bei einer Patientin ein großes Hämangiom des 
Musculus dorsalis longus. Von Muskelhämangiomen bestehen derzeit 
75 mitgeteilte Beobachtungen. Eine gewisse ätiologische Bedeutung 
scheinen Traumen zu haben. Sie finden sich vorwiegend in der 
Muskulatur der unteren Extremitäten und stellen meist kavernöse 
Tumoren dar. Die Diagnose kann mitunter ziemlich schwierig sein. 

0O. M. Chiari (Innsbruck). 
Gougerot, Eléphantiasis tuberculeux. (Revue de chirurgie, 
Bd. 31, 1912, No. 7.) 

Bei der Patientin bildete sich am Fuß und Unterschenkel eine 
elephantiastische Verdickung aus, nachdem sie dort mehrfach tuber- 
kulöse Affektionen überstanden hatte. Verf. hält die Elephantiasis 
dieses Falles für tuberkulösen Ursprunges und erblickt den Beweis 
dafür darin, daß bei schon ausgebildeter Elephantiasis in der Haut 
neuerdings Geschwüre mit positivem Tuberkelbazillenbefund auftraten. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 
Centanni, E., Sulle blastine. Generalità e contributo alla 
conoscenza delle blastine per i connettivi. (Pathologica, 
1911, No. 70.) 


Der heute herrschenden Lehre über die Organisierung der Zelle ent- 
sprechend, nach welcher jede Aktivität mit entsprechenden Katalysatoren 
zusammenhängen soll, wurde die Hypothese aufgestellt, daß auch die Funktion 
der Zellenvermehrung der Wirkung ähnlicher Agentien untergeordnet sei, für 
welche Verf. den Namen Blastine vorschlägt. 

Verf. betrachtet in dem allgemeinen Teil seiner Arbeit die Blastine in 
ihren Charakteren als Katalysatoren, in ihrer Wirkungsweise auf die Zelle usw., 
und geht besonders auf die Autokatalyse als einen Mechanismus näher ein, 
durch welchen sich das grenzlose Wachstum der Tumoren erklären läßt. 
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In dem experimentellen Teil seiner Arbeit untersuchte Verf. die blastische 
Wirkung verschiedener Substanzen, besonders auf das Bindegewebe, und ver- 
suchte, eine Klassifizierung auf Grund vorläufiger Charaktere aufzustellen. Er 
unterscheidet folgende Gruppen: 

1. Bekannte chemische Agentien (hier beschäftigt sich Verf. mit 
den Untersuchungen über die künstliche Parthenogenesis). 

2. Biologische Zusammensetzungen: 

a) Lipoide der Tumoren, welche eine hervorragende anregende 
Wirkung auf das Knorpelgewebe gezeigt haben; 

b) Pigmente, unter denen das Hämochromogen negative Resultate 
ergab; 

c) Fit brin, welches sich als starkes blastisches Agens erwiesen hat. 

3. Ganze Zellen: 

a) Innersekretorische Organe, bei welchen im Gegensatz zur 
aktiven Stimulierung des Hodengewebes 

b) die gewöhnlichen Gewebe (Muskel) eine beschränkte Wirkungsfähigkeit 
gezeigt haben; 

c) Mikroorganismen, wo bei Blastomyceten die negative blastische 
Reversibilität zutage getreten ist. Ä 

4. Blastotropine, welche die Orientierung des Wachstums regeln, wobei 
Verf. bei embryonären Geweben auf die Beziehungen zur gewöhnlichen 
Chemotaxis der beweglichen Elemente gefahndet hat. Die Arbeit eignet sich 
infolge ihres analytischen Charakters nicht zu einer kurzen Zusammenfassung. 

O. Barbacei (Siena). 


Rehn, Die Fetttransplantation. (Archiv für klinische Chirurgie, 
Bd. 98, 1912.) 

Einen sehr guten therapeutischen Erfolg erzielte Verf. bei einem 
operativ behandelten Fall von traumatischer Jacksonscher Epilepsie. 
Der Fünfmarkstückgroße Duradefekt wurde durch einen lebenswarm 
transplantierten Fettlappen aus dem Oberarm gedeckt. Heilung ohne 
Störung; Wegbleiben der Anfälle. Verf. erklärt den Erfolg damit, 
daß der ständige Reiz, welchen die flächenhafte Verwachsung zwischen 
Kopfschwarte und Gehirnoberfläche bedingte, durch Zwischenlagerung 
des durch seine natürliche Konsistenz polsterartig wirkenden Fett- 
lappens ausgeschaltet wurde. 

Durch eine Reihe von Experimenten an Kaninchen suchte Verf. 
das Schicksal homoioplastisch transplantierten Fettgewebes klar zu 
legen. Entnahme des Fettes aus der Leistenbeuge ; Implantation unter 
die Rückenfascie. Längste Beobachtungszeit 24 Wochen. Die in den 
ersten Wochen im Transplantat sich abspielenden Prozesse entsprechen 
fast genau den Veränderungen wie sie bei der Entzündung und Atrophie 
des Fettgewebes zur Beobachtung kommen. Im weiteren Verlauf 
nehmen die gefäßführenden bindegewebigen Septen an Umfang erheblich 
zu und werden zahlreicher. Nach vierwöchentlicher Beobachtungszeit 
lassen sich allenthalben Riesenzellen feststellen. Gleichzeitig treten 
die ersten Anfänge ein- bis mehrkammeriger cystischer Hohlräume auf, 
die durch Verschmelzung mehrerer Fettzellen entstanden sind. Eine 
deutliche Schrumpfung des Transplantates zeigt sich nach 8 Wochen. 
Histologisch konstatiert man eine vollkommene Nekrose des zentralen 
Abschnittes und eine weitgehende cystische Degeneration der peripheren 
Partien. Gleichzeitig machen sich die ersten Anzeichen einer be- 
ginnenden Regeneration bemerkbar, welche in starker Vermehrung der 
Wucherungszellen und in einer charakteristischen Umwandlung der bis 
dahin als gewöhnliche Bindegewebszellen imponierenden Zellelemente 
ihren Ausdruck findet, die das Zwischengewebe und die mächtig ge- 
wucherten Septen durchsetzen. Hans Hunziker (Basel). 
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Valentin, Bruno, Histologische Untersuchungen zur freien 
Fascientransplantation. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 
1912, S. 398.) 

Verf. hat die Untersuchungen von Kirschner durch Experimente 
an 5 Kaninchen und 5 Hunden nachgeprüft. Er ist hierbei zu dem 
Resultat Kirschners gelangt: „die frei transplantierte Fascie blieb 
am Leben oder richtiger ausgedrückt, sie zeigte gute Färbbarkeit und 
normales Aussehen.“ G. E. Konjetzny (Kiel). 


Baschkirzew, N. J. und Petrow, N. N., Beiträge zur freien 
Knochenüberpflanzung. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 
1912, S. 490.) 

Auf Grund sehr eingehender, sorgsam durchgeführter Unter- 
suchungen kommen die Verff. zu folgendem Ergebnis: 

Bei freier Knochentransplantation geht die große Mehrzahl der 
Knochenkörperchen bald zu grunde; einige von ihnen, welche lebens- 
kräftiger sind, oder in besonders günstige Ernährungsverhältnisse 
gelangen, können sehr lange am Leben bleiben, bis sie endlich dem 
natürlichen Erschöpfungstode verfallen. Das Mitüberpfangen von 
Periost und Knochenmark ist für die Regeneration von in ein Muskel- 
lager transplantierte Knochen nicht unbedingt notwendig, da die 
Regeneration auch ohne diese Teile in weiten Grenzen vor sich gehen 
kann. Selbst ein größeres periostberaubtes und in ein periostloses 
Muskellager übertragenes Knochenstück verfällt keineswegs mit Not- 
wendigkeit der Resorption; vielmehr kann es einheilen und durch 
neues Knochengewebe ersetzt werden. Autoplastisch entnommene 
Knochenstücke sind in bezug auf die Regeneration den homoplastischen 
weit überlegen; die destruktiven Vorgänge treten bei ihnen viel 
weniger, der Ersatz dagegen viel stärker und vollständiger zutage. 

Als Hauptquelle der Regeneration bei Knochenüberpflanzungen in 
ein Muskellager kommen junge bindegewebige Elemente in Frage, 
welche die Knochen umwachsen, in alle Mark- und Gefäßräume und 
Kanälchen eindringen und zu Östeoblasten und Knochenzellen meta- 
plasieren. Eine nachträglich vom Verf. gemachte Mitteilung beweist 
evident die Entstehung von osteoidem Gewebe aus der Granulations- 
schicht, welche einen periostlos überpflanzten Knochen umwächst. 
Das mitüberpflanzte Periost und Endost unterliegt teilweise der 
Nekrose; der Ueberrest mag regenerationsfähig sein und auch neuen 
Knochen produzieren, allein die Dauerhaftigkeit dieser Produktion ist 
fraglich und ihre Abgrenzung von derjenigen, welche von dem Binde- 
gewebe geliefert wird, ist oft nicht möglich. Deshalb soll keineswees 
die praktische Ueberlegenheit des periostbedeckten Transplantates 
angezweifelt werden; die Rolle des mitüberpflanzten Periosts ist zwar 
noch nicht ganz aufgeklärt, dennoch unverkennbar nützlich. Das 
schnellere Verkleben und Verwachsen des Transplantates mit dem 
Mutterboden, die Verhinderung einer allzuschnellen Resorption, der 
erste Anstoß zur Knochenneubildung sind so viel günstige Bedingungen, 
welche die übertragene Knochenhaut mit sich bringt. Abgetötet über- 
pflanzte, in ein Muskellager eingehüllte Knochen geben in der Regel 
während sehr langer Zeit gar keine Veranlassung zur Knochen- 
neubildung. Zum Grundgesetz der freien Osteoplastik erhebt sich 
demnach das Prinzip der Transplantation von artgleichen lebenden 
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Knochen. Die Reaktion der Bindesubstanz des Mutterbodens auf 
überpflanzten Knochen ist sehr verschieden, je nachdem individuell 
eigner oder arteigner, periostbedeckter oder periostloser, lebender oder 
toter Knochen verwendet wird. Hier sind jedesmal feinere, auf 
obcenischer Affinität beruhende Wechselwirkungen im Spiele, deren 
Wesen noch dunkel ist. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Weil, & C, Some observations on the cultivation of 
tissues in vitro. (Journ. of med. research, Vol. 26, April 1912, 
No. 1.) 

Weil berichtet über seine Resultate mit der Gewebszüchtung in 
vitro unter ausführlicher Mitteilung der Technik, einschließlich der 
angewandten Fixierungs- und Färbemethoden. Fast jede Gewebsart 
von Warmblütern kann in vitro kultiviert werden. Die Haupt- 
schwierigkeit liegt in der Bestimmung der Natur der gewachsenen 
Zellen, da diese nicht die Tendenz zeigen, sich zu charakteristischen 
Verbänden anzuordnen wie im lebenden Organismus. In keinem Fall 
wurde in Nierenkulturen Kanälchenbildung bei Zellen, die ganz frei 
vom Ausgangsmaterial waren, beobachtet und ebenso erfolgte keine 
Reihenbildung bei den Leberzellen. Das üppigste Wachstum zeigten 
die Bindegewebskulturen, die nach zehntägiger Bebrütung die van 
Giesonsche Bindegewebsfärbung gaben. In Herzmuskelkulturen, die 
sich nach derselben Methode gelb färbten, konnte keine Querstreifung 
nachgewiesen werden. Zuweilen sieht man die jungen Zellen in 
einiger Entfernung von den Mutterzellen auf der Wanderung. Die 
Ausübung einer Funktion konnte bei keiner der gezüchteten Gewebs- 
arten festgestellt werden, obwohl z. B. Leber- und Bindegewebszellen 
vom vierten Tage an einen Reichtum an sudanfärbbaren Fetttröpfchen 
aufwiesen; auch auf einem Hämoglobin-Plasma-Nährboden waren 
Leberzellen anscheinend nicht im Stande, unter Verwertung des Blut- 
rots Galle zu bilden. John W. Miller (Tübingen). 


Lüdke, Hermann, Ueber Antikörperbildung in Kulturen 
lebender Körperzellen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 22.) 
Verf. konnte in überlebender Milz und Knochenmark von Kaninchen, 
denen vor 24—60 Stunden abgetötete Ruhr- oder Typhusbazillen 
intravenös injiziert worden waren, eine Agglutininbildung Konstatieren. 
Die Organe wurden in Ringerlösung, in Kaninchenserum oder nach 
Carrels Vorschrift in Plasma desselben Tieres aufbewahrt. In 
analoger Weise wurden vom Knochenmark in vitro auch Hämolysine 
gegen Rind- und Hammelblutkörperchen gebildet. Hingegen gelang 
der Versuch nur selten, wenn die Organe erst außerhalb des Körpers 
mit dem Antigen versetzt wurden. 'Wegelin (Bern). 


Ingebrigtsen, Raynvald, Die Bedeutung der Isoagglutinine 
für die Schicksale homoplastisch transplantierter 
Arterien. (Münch. med. Wchnschr., 1912, No. 27, S. 1475—1476.) 

Die Untersuchung homoplastisch transplantierter Arterien zeigt 
nach längerer Zeit bald das Transplantat in seiner glatten Muskulatur 
gut erhalten, bald die glatte Muskulatur durch Bindegewebe voll- 
kommen substituiert. Die Untersuchung, ob hier vielleicht Iso- 
agglutinine eine Rolle spielten, ergab ein völlig negatives Resultat. 

Oberndorfer (München). 
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Vogelsberger, Zur Kasuistik und Genese der traumatischen 
Verletzungen der weichen Geburtswege. (Archiv für 
Gynäkol., Bd. 97, 1912, S. 474.) 

Verf. beschreibt 8 Fälle von gewaltsamer Verletzung der weichen 
Geburtswege, die alle bei der Ausführung geburtshülflicher Operationen 
zustande kamen. Die erste Gruppe (4 Fälle) umfaßt hauptsächlich 
Verletzungen des Scheideneinganges, insbesondere der Harnröhre; in 
2 von diesen Fällen war durch eine zu gewaltsame Tamponade der 
Vagina die Urethra quer abgerissen. Die zweite Gruppe umfaßt 
4 Fälle von Fornixrupturen, von denen 3 bei Wendungen resp. 
Wendungsversuchen aufgetreten sind. Die Entstehung denkt sich 
Verf. so, daß die durch die eingeführte Hand resp. den Arm stark 
gespannte Scheide bei den Manipulationen von ihrer Unterlage ab- 
gelöst wurde; von W. A. Freund wurden diese Risse als Schälrisse 
bezeichnet und ihr Entstehungsmechanismus genau erläutert. 

Keller (Strassburg). 

Jolly, R., Uterusruptur in der alten Kaiserschnittsnarbe. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 97, 1912, H. 2, S. 229.) 

Verf. fand bei einer Frau, die vor ca. einem Jahr einen klassischen 
Kaiserschnitt durchgemacht hatte, beim erneuten Kaiserschnitt in der 
alten Narbe eine Ruptur, aus der Kind und Placenta herausgetreten 
waren. Mikroskopisch ließ sich nachweisen, daß nur der untere Teil 
des alten Uterusschnittes gut vernarbt war, während das obere Drittel 
durch entzündliche Veränderungen im Verlaufe der früheren Heilung 
an Festigkeit sehr eingebüßt hatte Die bindegewebige Schwiele war 
von Granulationszellen, die, oedematös durchtränkt, von der Serosa her 
eindrangen, durchsetzt; vom Uteruscavom aus dagegen schob sich die 
Schleimhaut ziemlich weit in die Muskulatur vor und gab der nur 
bindegewebigen Narbe ein maschiges Aussehen. Keller (Strassburg). 


Fischer, 0., Ueber dieRuptur des graviden Uterus in einer 
alten Kaiserschnittsnarbe. (Ztschr. f. Gynäk., Bd.70,1912,S. 838). 
In der 6 Jahre nach einem Fundus-Kaiserschnitt bei erneuter 
Gravidität spontan in der alten Schnittnarbe des Uterus entstandenen 
Rißstelle wurde folgender mikroskopischer Befund erhoben: Die Wund- 
flächen der knotenförmigen Rupturstellen sind mit Decidua basalis 
resp. gewöhnlicher Decidua bedeckt; narbige Veränderungen sind in 
den oberflächlichen, an die Decidua angrenzenden Schichten des 
Myometriums nicht nachzuweisen; die Grenze zwischen Decidua und 
Myometrium sieht normal aus. Die sehr kleine Rißstelle (2—3 mm 
breit) wird von einer dicken fibrösen peritonealen Bindegewebsnarbe 
gebildet, die stellenweise aufgelockert und von dicken placentaren 
Gefäßen durchsetzt ist. — Bei einem zweiten Falle war die alte Narbe 
nur hochgradig verdünnt, hatte aber nicht zur Ruptur geführt. Als 
Ursachen für diese Veränderungen in der Narbe des Uterus werden 
angeführt: Ungünstige Verlaufsrichtung der Muskelfasern, entzündlicher 
Wundverlauf, häufige und schnell hintereinander sich folgende 
Graviditäten, Einstülpen der Decidua bei der Naht des Schnittes, 
Insertion der Placenta an der alten Schnittstelle. Keller (Strassbu: 9). 


Grützner, Zwei in ätiologischer Hinsicht bemerkenswerte 
Fälle von Puerperalfieber. (München. med. Wochenschr., 
1912, No. 24, S. 1324—1327.) 
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Der erste der mitgeteilten Fälle stellt eine Kolisepsis dar. Als 
Eintrittspforte der Infektion kommen wahrscheinlich Darmrisse und 
Portioverletzungen in Betracht, durch die Kolibazillen aus dem Harn 
(es bestand Kolicystitis und Pyelitis) in die Blutbahn gelangen konnten. 

Im zweiten Fall, der unter dem Bilde der thrombophlebitischen 
Sepsis puerperalis tödlich endigte, wurde ein anaörober Staphylococcus 
nachgewiesen. Oberndorfer (München). 


Ahderhalden, Emil, Diagnose der Schwangerschaft mit 
Hilfe der optischen Methode und dem Dialysier- 
verfahren. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 24, S. 1305 
— 1307.) 

Nahrungsstoffe werden im Magendarmkanal, dann in der Leber 
nach der Resorption durch die Darmblutgefäße so verändert, daß 
ihre Bausteine bluteigen werden. Neben diesen bluteigenen Stoffen 
des Körpers kommen in jeder Zellart des Organismus zelleigene Stoffe 
vor, die normalerweise nicht in die Blutbahn gelangen, ohne gründlich 
abgebaut zu sein. Das Blut wird also sowohl vor Körper-fremden 
Stoffen durch den Magendarmkanal, vor zelleigenen Stoffen durch den 
Abbau in der Zelle bewahrt. Bluteigene Stoffe aber können durch 
Steigerung ihrer Menge blutfremde werden, sie werden durch die 
Exkretionsorgane ausgeschieden. Bei dem Austausch zwischen Blut- 
und Körperzellen wirkt als weiterer Puffer das Lymphgefäßsystem 
mit. Werden Stoffe dem Körper zugeführt, die dem normalen Abbau 
entgehen (parenterale Zufuhr), so reagiert der Körper mit der Mobil- 
machung von Fermenten, die in der Blutbahn den Abbau nachholen. 
Diese Beobachtung führt zu der Frage, ob die Schwangerschaft nicht 
nachgewiesen werden könnte durch den Nachweis von Fermenten, 
deren Auftreten Folge des Uebertretens foetalen Gewebes in die Blut- 
bahn wäre. In den Versuchen von Abderhalden wurde Blutserum 
und -Plasma von Nichtschwangeren und Schwangeren mit aus Placenta 
hergestellten Peptonlösungen zusammengebracht und das Drehungs- 
vermögen im Polarisationsapparat kontrolliert; ebenso Blutflüssigkeit 
zu koaguliertem Placentagewebe im Dialysierschlauch gebracht, der 
von destilliertem Wasser umgeben war. Bei Schwangeren ergab sich 
Aenderung der Drehung, ebenso Biuretreaktion in destilliertem Wasser 
beim Dialysierversuch, welche beiden Beobachtungen bei Nichtschwangeren 
fehlten. Unter 75 Fällen kam keine Fehldiagnose vor. 

Untersuchungen über die Frage des Wesens der Eklampsie, die 
mit denselben Methoden in Angriff genommen wurden, ergaben noch 
kein definitives Resultat, lassen aber vermuten, daß bei der Eklampsie 
das Anormale die Beschaffenheit der Placenta ist. 

Oberndorfer (München). 

Martin, James H., The etiology of the excessive vomiting 
of pregnancy. (Brit. med. journ., No. 2681, S. 1114—1115, 
18. Mai 1912.) 

3 Gruppen etiologischer Erklärungsversuche des unstillbaren 
Erbrechens der Schwangeren gibt es; sie basieren auf der Herleitung 
eines toxämischen, eines neurotischen, eines reflektorischen Einflusses. 
Am meisten hat die Ansicht der Toxämie für sich. (Vgl. die Arbeit 
von Heinrichsdorff unter Ponfick, Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., 
Bd. 70, 1912, S. 620. D. Ref.) Etliche Autoren wollen das Gift im Urin 
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gefunden haben, andere sprechen von einem giftig wirkenden Syn- 
cytiolysin. Man fand in obduzierten Fällen die Leber verändert. 
In einem eigenen Falle war die Leber vergrößert, im Zustande einer 
Fettleber („fatty infiltration“), die Milz war ebenfalls vergrößert, die 
Nieren erschienen kongestioniert, ebenso der Magen, der in der Pylorus- 
gegend kleine, oberflächlich ulcerierte Stellen zeigte. Keine Hirnver- 
änderungen. Schließlich referiert Autor die Lehre von dem reflek- 
torischen bezw. neurotischen Zustandekommen des unstillbaren Er- 
breechens. G. B. Gruber (München). 


Heinricius, G., Ueber Deportation von Chorionzotten mit 
Metastasenbildung in der Vaginalwand bei Mola 
hydatidosa. (Finska Läkaresellskapets Handlingar, Bd. 54, 1912, 
S. 9.) 

Verf. teilt folgenden interessanten Fall mit. 

31 jähr. Vpara, am 7. 9. 1909 ins Spital aufgenommen; letzte 
Menses 8. Juni 1909, am 31. August eine größere Blutung aus der 
Vagina, am 7. September erneute Vaginalblutung. Diagnose: Mola 
hydatidosa.. Am 11. September wieder Blutung. Bei der Untersuchung 
der Scheide fand man in der Wand nahe der Harnröhrenöffnung 
einen haselnußgroßen blutenden Tumor, der exzidiert wurde. Mikro- 
skopisch bestand dieser aus wohlgehaltenen typischen Chorionzotten, 
in großen Massen geronnenen Blutes eingelagert; eine Kapsel konnte 
nicht entdeckt werden, auch fehlten Blutgefäße. Der Uterus wurde 
dann total exstirpiert, er enthält eine große Blasenmole. Diese zeigte 
bei der mikroskopischen Untersuchung nichts auffallendes, nur an 
einigen Stellen war das Syncytium stark hypertrophisch; sonst keine 
besondere epitheliale Hyperplasie. In der Uterinwand konnten trotz 
genauer Untersuchung nirgends Chorionzotten nachgewiesen werden, 
auch die außerhalb der Anheftungsstelle der Mole gelegenen Partien 
der Uterusschleimhaut boten normale Beschaffenheit dar. 

Die Patientin ist seit 2 Jahren völlig gesund und demgemäß 
scheint es sehr unwahrscheinlich, daß Metastasen in anderen Organen 
vorhanden sein sollen. Die Blasenmole war jedenfalls mikroskopisch 
nicht maligner Natur, das Vorhandensein von Zotten in der Vaginalwand 
ist als das Resultat einer Deportation aufzufassen. 

Hers Thaysen (Kopenhagen). 

Rossier, @., Ein Fall von Chorionepithelioma malignom 
der Tube infolge von Extrauterinschwangerschaft. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, 1912, S. 367.) 

Den 11 in der Literatur bekannten Fällen fügt Verf. einen neuen 
an. Es stellte sich bei der Sektion heraus, daß ein 28%X27,5X27 cm 
großer Tumor fest mit den Beckenorganen verwachsen war und von 
der rechten Uteruskante ausging. Die rechte Tube war vollkommen 
zerstört. Die Tumoroberfläche war unregelmäßig gewulstet, stellen- 
weise ganz glatt, an anderen Stellen wieder rauh. Im Innern befand 
sich eine große, mit flüssigem Blut gefüllte Höhle; die Dicke der 
Wand wechselte zwischen 2 und 5 cm. Die Innenfläche war uneben 
wulstig und erinnerte im Aussehen an Cotyledonen einer Plazenta. 
Die Wand des Tumors bestand aus bindegewebig-muskulösen Lagen, 
zwischen welche die typischen Tumorelemente eingedrungen waren. Nur 
in der Leber fanden sich verschieden große multiple Metastasen; alle 
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anderen Organe waren frei. Klinisch interessant ist die Tatsache, daß 
der Tumor in das Rektum durchgebrochen war und in fast allen 


Punkten den Anschein einer infizierten Hämatocele erweckte. 
Keller (Strassburg). 


Pölzl, A, Kleincystische Degeneration der Ovarien als 
waährscheinliche Ursache unstillbarerGenitalblutungen. 
(Wien. klin. Wochenschrift, 1912, No. 17, S. 623.) 

Vier genau untersuchte jugendliche Patientinnen, die noch niemals 
gravid gewesen waren und bei denen weder nachweisbare entzündliche 
Genitalerkrankungen, noch konstitutionelle, zu Uterusblutungen 
führende Zustände bestanden, litten zumeist schon seit der ersten 
Menstruation an wiederholten, pathologisch starken Blutungen, denen 
zwei der Patientinnen auch erlagen. In den beiden überlebenden 
Fällen wurde einmal die doppelseitige, einmal die einseitige Kastration 
vorgenommen. Nach der Operation sistierten die Blutungen in dem 
ersten Falle und die Kranke erholte sich vollkommen, im zweiten 
Falle stellten sich erneute Blutungen ein. Der pathologisch-anatomische 
Befund zeigte in allen Fällen eine kleincystische Degeneration der 
Ovarien und zwar handelte es sich durchwegs um Follikelcysten. 
Verf. bringt diese Veränderungen in ursächlichen Zusammenhang 
mit den Uterusblutungen und hält es für wahrscheinlich, daß der 
veränderte Follikelapparat einen Reiz ausüben kann, durch welchen eine 
beträchtliche Verlängerung des prämenstruellen Stadiums und ins- 
besondere der prämenstruellen Wucherung der Uterusschleimhaut be- 
wirkt werde. Analoge Verhältnisse — kleincystische Degeneration 
der Ovarien (Follikelcysten) — finden sich auch bei der Brüllkrankheit 
der Riuder, der häufigsten Ursache der Sterilität. 

K J. Schopper (Wien). 

Imehanitzky-Ries, Marie u. Ries, Julius, Die Arsenspeichernde 
Funktion der Uterindrüsen als Ursache der Men- 
struation. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 20, S. 1084 
— 1086.) 

Nach Gautier und Hertoghe wird das normalerweise in der 
Thyreoidea sich aufspeichernde Arsen beim Weibe mit dem Menstrual- 
blut entfernt. Ries kommen aufgrund ihrer Untersuchungen zu dem 
Schlusse, daß die Uterusmucosa gerade so wie die Thyreoidea ein 
arsenspeicherndes Organ ist, das Menstrualarsen also von den Uterin- 
drüsen geliefert wird. Damit steht nicht im Widerspruch, daß der 
Uterus Entwicklungsstätte des Eies, Passageort für die befruchtenden 
Spermatozoen ist, da sich nach Ries die Spermienbeweglichkeit in 
arsenigen Lösungen (1 prozentigen) sehr gut hält, selbst Steigerung 
der Lebensfähigkeit der Spermien zu bedingen scheint. Die Arsen- 
speicherung der Uterusdrüsen nimmt, wenn eine Schwangerschaft nicht 
eintritt und durch den Aufbau des Embryo Arsen nicht benötigt wird, 
so lange zu, bis Giftwirkung eintritt. Diese Giftwirkung ist die 
gewöhnliche Arsenwirkung auf Schleimhäute: Epithelablösung, Ver- 
fettung, Transsudation, Gefäßwandlähmung, Diapedese. Dieses Bild 
charakterisiert auch die Menstruation. Der Arsengehalt der Uterin- 
drüsen und sein periodischer Wechsel konnte mit den verschiedenen 
Arsenbestimmungsmethoden sicher nachgewiesen werden. Post- 
menstruell gelingt der Arsennachweis in der Uterusmucosa nicht; 
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ebenso nicht bei Frauen jenseits des Klimacteriums. Das Körperarsen 
gelangt in den Körper durch zahlreiche Nahrungsstoffe. Betrachtung 
von Menstruation und Schwangerschaft bietet noch weitere Aehnlich- 
keiten mit der Arsenwirkung. Der Arsenmelanose analog sind die 
Chloasmata uterina, die Pigmentierung der Linea alba, der 
Mamillen usw.; selbst die Eklampsie der Schwangeren wird auf 
Arsenvergiftung zurückgeführt (!!). Post partum wird das Arsen- 
bedürfnis der Säuglinge durch die Brustdrüsen gestill.e. Beim männ- 
lichen Geschlecht scheint die Prostata ähnliche Funktion in bezug auf 
den Arsen-Stoffwechsel zu haben. Oberndorfer (München). 


v. Kubinyi, P., Beiträge zur Frage der sarkomatösen Ent- 
artung der Gebärmuttermyome und des Zusammen- 
treffens mit dem Corpuscarcinom, nebst Beschreibung 
eines Falles von Carcinosarkom des Uterus (Archiv 
für Gynäkol., Bd. 97, 1912, S. 237.) 

Anschließend an einen Fall von sarkomatöser Entartung eines 
Uterusmyoms und einiger Fälle von Zusammentreffen eines Corpus- 
carcinoms in myomatösen Uteri knüpft Verf. Erörterungen an über die 
Geschwulstgenese dieser Kombinationen. Sicherheit in der Auffassung 
derartiger Geschwulstkombinationen wird jedoch auch hierdurch nicht 
gebracht und seine Ideen bewegen sich alle, in Anlehnung an die 
Cohnheimsche Theorie, auf hypothetischem Boden. Interessant ist 
es aber wieder einmal zu erfahren, wie häufig doch einfache, makro- 
skopisch als gutartig angesprochene Uterusmyome bei näherer mikro- 
skopischer Untersuchung sich als sarkomatös in manchen Teilen er- 
weisen und daß ferner Corpuscarcinome oft mit Uterusmyomen 
zusammentreffen. Klinisch ergeben sich aus diesen Beobachtungen und 
Literaturzusammenstellungen die Deduktionen, wenn auch nicht immer 
radikal operativ bei Myomerkrankung vorzugehen, so doch Myomkranke 
ständig im Auge zu behalten, um bei sarkomatöser Entartung des Stumpfes 
die für die Operation noch günstige Zeit nicht zu verpassen. Hierfür 
werden einige klinische Merkmale aufgezählt. Keller (Strassburg). 


Warnekros, Ueber die Häufigkeit sarkomatöser Ver- 
änderungen in Myomen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, 1912, 
H. 2, S. 292.) 

Der Umstand, daß in kurzer Zeit 2 Frauen, die wegen angeblich 
gewöhnlichen Uterusmyoms operiert worden waren, bald darauf an 
diffusem sarkomatösem Rezidiv erkrankten, gab Verf. die Veranlassung, 
eine Reihe von 78 Myomen des Uterus systematisch zu untersuchen, 
wobei sich die unerwartet hohe Zahl von 7 Myosarkomen herausstellte. 
Irgendwelche Anhaltspunkte für Malignität waren klinisch nicht fest- 
zustellen; ebenso konnte bei bloßer makroskopischer Betrachtung dieser 
Tumoren nirgends ein maligner Herd entdeckt werden, der erst bei 
genauester mikroskopischer Untersuchung gefunden werden konnte. 
Diese Befunde müssen unbedingte Berücksichtigung bei der Operations- 
methode finden und sprechen sehr für die Totalexstirpation gegenüber 
der noch häufig geübten supravaginalen Amputation des Uterus. 

Keller (Strassburg). 

Klages, R, Ein Adenomyom in einer Laparotomienarbe 
nebst Bemerkungen zur Genese dieser Geschwulst- 
bildung. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 70, 1912, S. 858.) 
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Aus einer mehrere Jahre alten Laparotomienarbe wurde ein mit 
der vorderen Uteruswand fest verwachsener, gut walnußgroßer Tumor 
entfernt, der bei der mikroskopischen Untersuchung als typisches 
Adenomyom sich herausstellte. Die cystischen Hohlräume sind mit 
einschichtigem Zylinderepithel ausgekleidet und teils von kleinen Rund- 
zellenherden, teils von cytogenem Gewebe umgeben. Verf. glaubt, daß 
auf Grund der am Genitale in diesem Falle vorhandenen Entzündungs- 
prozesse der Tumor sich entwickelt hat; eine Entstehung der drüsigen 
Hohlräume aus den uterinen Drüsen wird abgelehnt, dagegen eine 
Ableitung von Serosaepithel als sehr wahrscheinlich hingestellt; dies 
liegt um so näher, als bei der vorangegangenen Operation der Uterus 
an die vordere Bauchwand angenäht worden war. Keller (Strassburg). 


Fordyce, W., Complete absence of the vagina. (Brit. med. 
journ., No. 2681, S. 1129, 18. Mai 1912.) 

Bei einem geistig und körperlich defekten Weibe, das wegen 
Schmerzen, die seit kurzem monatlich auftraten, den Arzt aufsuchte, 
wurde ein Mangel der Vagina bei intaktem äußeren Genitale fest- 
gestellt. Wiederholte Operationen zeigten, daß bei der Menstruation 
eine Regurgitation des Blutes in die Bauchhöhle stattfand. Es ist 
möglich, daß dysmenorrhoische Beschwerden von geringen Blutungen 
bei der Menstruation in die Bauchhöhle stammen, die zu geringen 
Adhäsionsbildungen Anlaß geben können. G. B. Gruber (München). 


Dixon, R. L, The Effects of Splenectomy upon the Cell 
Content of the Thoracic Duct Lymph in the Dog, and 
its. Relation to the Action of Pilocarpin. (The Journal 
of Experimental Medicine, Vol. 15, January 1, 1912, No. 1.) 

Nach Splenektomie bei Hunden tritt nach, auf die Operation zu 
beziehender, sofortiger Zellvermehrung in der Lymphe des Ductus 
thoracicus Zellverminderung dieser ein. Letztere ist auf die Entfernung 
einer wichtigen Zellquelle zu beziehen; nach einigen Monaten tritt, 
indem zellbildende Organe die Funktion mit übernehmen, wieder Zell- 
gleichgewicht ein. Pilokarpin injiziert nach Entfernung der Milz bewirkt 
Zellvermehrung, welche auf vermehrte Aktivität der Respirationsorgane 
und des Darmes zu beziehen ist. Splenektomiert man nach Pilokarpin- 
injektion, so mag auch Zellvermehrung des Zellinhaltes der Lymphe 
folgen, aber die Zahl fällt früher wieder ab, als in Fällen von Pilokarpin- 
injektion ohne folgende Milzentfernung. Herzheimer (Wiesbaden). 


Johannsen, Sven, Contribution a l'étude des ruptures 
spontanées de la rate. (Revue de chirurgie, Bd. 32, 1912, No. 7.) 
Verf. berichtet über einen Fall von spontaner Milzruptur infolge 
von eitriger Splenitis bei exulceriertem Magencarcinom und bespricht 
im Anschluß daran die verschiedenen Erkrankungen der Milz, die zu 
ihrer Spontanruptur führen können. Als häufigste Ursache dafür führt 
er die Malaria, den Typhus, ferner Recunens, Typhus exanthematicus 
an. In Betracht kommen noch septische Thrombose der Milzgefäße, 
amyloide Degeneration, leukämische Milzvergrößerung, „Varicenbildung“ 
in der Milz. Als besonders seltene Fälle seien Spontanrupturen bei 
Hämophilie und bei Graviden erwähnt. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Bianchi, F, Contributo allo studio anatomo-patologico 
della splenomegalia tubercolare. (Il Morgagni, 1912, No. 1.) 
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Bei den Formen von Tuberkulose mit geschlossenem Herde und 
bei der akuten Miliartuberkulose nimmt die Milz gewöhnlich nicht an 
Volumen zu. In mehreren Fällen wurde jedoch bei der Sektion oder 
bei einem operativen Eingriff (Splenektomie) ein bedeutender Milz- 
tumor vorgefunden, neben welchem in der Milz ausgesprochene tuber- 
kulöse Läsionen angetroffen wurden, ohne daß sonstige Prozesse nach- 
weisbar wären, welche als Ursache des Milztumors hätten angesprochen 
werden können. Diese Splenomegalien wurden auf eine primäre Loka- 
lisierung des Tuberkelbacillus in der Milz zurückgeführt, und zwar 
einerseits wegen dem Fehlen tuberkulöser Läsionen in den übrigen 
Organen, andererseits weil die bei der Autopsie eventuell in anderen 
Organen vorgefundenen tuberkulösen Läsionen derart waren, dab sie 
als zu den splenischen sekundär betrachtet werden konnten. Für diese 
Annahme spricht auch noch ein weiterer Umstand, nämlich der günstige 
Einfluß, den die Exstirpierung der Milz auf den klinischen Verlauf der 
Krankheit ausübte. 

Von solchen Fällen von primärer tuberkulöser Splenomegalie findet 
man etwa 30 in die Literatur eingetragen; es ist jedoch ein Teil 
derselben mit Vorbehalt anzuerkennen. 

In dem vom Verf. beobachteten Fall war die Milz bedeutend ver- 
größert (960 gr Gewicht bei einem 14jährigen Mädchen) und zeigte 
auf der Schnittfläche die Charakteristika eines schweren chronischen 
granulomatösen Prozesses. Neben der Splenomegalie fand man zwei 
Solitärtuberkel im zentralen Nervensystem und einige tuberkulöse Ge- 
schwüre in der ersten Portion des Dünndarmes. Die ganze Milzpulpa 
war mit Riesenzellen (Maximaldurchmesser = 60—160 Mikron) durch- 
setzt, von denen der größte Teil sich durch die Anordnung der äußerst 
zahlreichen Kerne von den Zellen des Langhansschen Typus unter- 
schieden. Die bakteriologische Untersuchung der Milz auf Tuberkel- 
bazillen fiel positiv aus. K. Rühl (Turin). 


Suchanek, Ein Beitrag zur Kasuistik der Milzcysten. 
(Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 98, 1912.) 

Bei einem I12jährigen Knaben wurde eine 44 cm im Umfang 
messende Milzcyste operativ entfernt. 5 Jahre vorher hatte Patient 
Masern durchgemacht, in deren Verlauf Milzschwellung beobachtet 
worden war. Neben der großen Hauptcyste fanden sich zahlreiche 
kleinere cystische Räume. Mikroskopisch bot der Tumor das Bild des 
Lymphangioma cavernosum dar, der Inhalt der Cyste war sehr eiweib- 
reich. Einzelne Hohlräume zeigten ein einschichtiges Endothel; die 
große Cyste wies keine Innenauskleidung auf. Hans Hunziker (Basel). 


Pepere, A., Di un linfangioma della milza. (Pathologica, 1911, 
No. 70. 

Verf. beschreibt eine knotige cystische Neubildung mit vorwiegend 
lymphatischem oder fibrinösem Inhalte, welche in das Milzparenchym 
eingekeilt, nicht scharf abgegrenzt und in fortschreitendem Wachstum 
infolge der Bildung neuer Cysten an der Peripherie des Knotens be- 
griffen war, während im Zentrum die Iymphatischen Aushöhlungen 
sich in fibrohyaline Knoten und in sklerotische Herde umwandelten, 
wobei sie meist einen produktiven obliterierenden Prozeß von intra- 
cystischer Bindegewebsbildung, bei welchen die Phasen der sogenannten 
Organisierung des Fibrins zu beobachten waren, und in beschränkterem 
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Maße, einen Prozeß thrombotischer Natur durchmachten, welcher die 
lymphatischen Cysten mit zufällig erfolgten Hämorrhagien und besonders 
die kavernösen Aushöhlungen betraf, die infolge zerstörten Blut- 
kreislaufes entstanden waren. Ihrem histologischen Charakter nach 
ist die Neubildung als ein wahrer und echter, infolge seiner Seltenheit 
bemerkenswerter Tumor zu deuten. O. Barbacei (Siena). 


Corper, Harry J., Correlation of the Histological and 
Chemical Changes in the Spleen during Necrosis and 
Autolysis. (The Journal of Experimental Medicine, Vol. 15, 
May 1912, No. 5.) 

Autolyse und Nekrose von Milzgewebe wird in vitro und in vivo 
vergleichend chemisch und histologisch verfolgt. Es ergab sich, daß 
nachdem Karyolyse vollendet ist, die koagulierbaren und ausfällbaren 
Gewebselemente noch allmählich an Menge abnehmen, aber lange nicht 
so, wie während der Karyorrhexis und Karyolyse. Dieser chemische 
Zersetzungsprozeß geht, wenn auch langsam, noch weiter, wenn mikro- 
skopisch vollständige Kernzerstörung eingetreten ist. Wenn endlich 
Kernelemente gar nicht mehr nachweisbar sind, so sind doch noch 
72°/o des Kernstickstoffes, etwa 70°/, des ursprünglich unlöslichen 
Phosphors und 70° des ursprünglich unlöslichen Stickstoffes in un- 
löslicher Form vorhanden (ausfällbar und koagulierbar durch Alkohol), 
während etwa ?/s des Phosphatidphosphors in organischen Bindungen 
bleibt. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Hesse, F. A., Ein Beitrag zur Diagnostik der aleukämischen 
Lymphomatosen. (Br. Beitr., Bd. 79, 1912, H. 1, S. 95.) 

An Hand eines Falles von Lymphosarkomatose aus der chirurgischen 
Klinik Greifswald glaubt Verf. folgendes festgestellt zu haben: 

Die enge Verwandtschaft — Wesensgleichheit — von Lympho- 
sarkomatosen zu den leukämischen und aleukämischen 
Lymphomatosen erweist sich in dem Fall durch das Auftreten von 
hämorrhagischer Diathese, Eosinophilie und absoluter Lymphocyten- 
vermehrung, durch Uvula und Zahnfleischaffektion. 

Die letzte Affektion zeigt auch die Möglichkeit, daß neben den 
bei Leukämie bekannten diffusen Gingiva-Erkrankungen auch zirkum- 
skripte Infiltrate oder Lymphome — auch bei der Lymphosarkomatose — 
entstehen können. Th. Naegeli (Zürich). 


Roccavilla, A., Cloroma leucemico. (Pathologica, 1911, No. 61.) 
Der Fall ist in anatomischer Hinsicht interessant, nicht nur wegen 
der Seltenheit solcher Tumoren, sondern weil es sich um einen der wenigen 
Fälle handelt, in denen die Ilymphomatöse Neoplasie mit einem großen 
Knoten das Gehirn befiel und wenige Tage vor dem Tode gänzlich farblos 
war. Interessant war auch die große Malignität sowie der rasche Verlauf. 
Die grüne Farbe ist eine Nebenerscheinung; das Zentrum des 
zuletzt entstandenen Knotens war farblos, während die Peripherie 
vollständig grün war. Verf. neigt zur Annahme, daß das grüne 
Pigment durch eine metabolische Wirkung im Protoplasma entstehe. 
O. Barbacci (Siena). 
Meyer, 0., Beiträge zur Klinik, Pathogenese und patho- 
logischen Anatomie des malignen Granuloms. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 8, 1911, H. 3.) 
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Verf. dehnte seine Untersuchungen auf 9 Fälle von malignem 
Granulom aus; er teilt sein Material in 3 Gruppen. 

1. Fälle mit für malignes Granulom typischem Sektionsbefund, es 
findet sich neben den Lymphdrüsentumoren eine Porphyrmilz. 2. Fälle, 
die makroskopisch ein Sarkom vermuten lassen, sich nach der mikro- 
skopischen Kontrolle aber als typisches malignes Granulom offenbaren. 
3. Fälle, die nicht nur makroskopisch die charakteristischen Zeichen 
der Lymphogranulomatose vermissen lassen, sondern auch mikro- 
skopisch neben dem histologischen Bild des malignen Granuloms ein 
sarkomähnliches zeigen. 

Sehr regelmäßig besteht bei malignem Granulom ein remittierendes 
Fieber, wie es aber auch bei allgemeiner Lymphdrüsentuberkulose 
vorkommen kann. Aeußere Lymphdrüsenschwellungen sind nicht immer 
vorhanden, sehr stark geschwollen sind meist die mediastinalen Lymph- 
drüsen, in einem Falle waren es allein die periportalen Lymphdrüsen. 
Eine Anämie tritt meist auf beim malignen Granulom, polynukleäre 
Leukocytose war in den 9 Fällen im Blute nie vorhanden, dagegen 
3 mal eine Leukopenie, 1 mal eine relative Lymphocytose. Zum Teil 
weist das Granulationsgewebe ein tumorförmiges, infiltratives Wachs- 
tum auf; es unterscheidet sich aber in seiner Zusammensetzung, von 
eigenartigen Riesenzellen abgesehen, nicht von dem Granulations- 
gewebe in Fällen von malignem Granulom, die ohne infiltratives 
Wachstum verlaufen. In 8 der untersuchten Fälle ließen sich Muc hsche 
Granula nachweisen, im 9. echte säurefeste Stäbchen. Die Tatsache 
einerseits, daß durch Tuberkelbazillen der Hodgkinschen Krankheit 
durchaus ähnliche Gewebsveränderungen erzeugt werden können, der 
Nachweis der erwähnten Granula und der echten säurefesten Bazillen 
andererseits bei typischem malignem Granulom, sprechen sehr für die 
von Sternberg zuerst ausgesprochene Ansicht, daß zwischen Tuber- 
kulose und Lymphogranulomatosis sicher sehr nahe Beziehungen bestehen. 

In den meisten Fällen von Lymphogranulomatosis zeigt die Milz 
schon makroskopisch ein sehr eigenartiges Verhalten; sie ist ver- 
größert, weiße Partien, welchen eine umschriebene Nekrose des Milz- 
gewebes zu Grunde liegt, geben dem Organ auf der Schnittfläche eine 
an Porphyr erinnernde Zeichnung und Färbung. Vereinzelt finden sich 
größere Granulome in der Milz, die bei der makroskopischen Be- 
trachtung allein an Sarkommetastasen denken lassen. 

Berblinger (Martwurg. 
Meyer, Oskar und Meyer, Kurt, Zur Aetiologie des malignen 
Granuloms. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 31.) 

Verff. konnten bei zwei Fällen von typischem malignem Granulom 
durch Impfung auf Meerschweinchen eine tuberkulöse Erkrankung 
hervorrufen, die teils typischen, teils atypischen Verlauf zeigte. Bei 
einem dritten Falle blieb die Impfung negativ, doch gingen einire 
Tiere an Marasmus zugrunde. Zur Impfung muß viel Material und 
eine große Zahl von Tieren verwendet werden. 

Aus den Milzen der tuberkulösen Meerschweinchen konnten ir 
Bouillon Reinkulturen von säurefesten Stäbchen gewonnen werden. 
Die Stäbchen zeichneten sich durch ihre kurze, fast kokkenartige Form 
aus und erzeugten bei Meerschweinchen typische Tuberkulose. Ùb 
diese Stäbchen die Erreger des Granuloms sind, lassen die Verff. noch 
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unentschieden, doch glauben sie auf Grund eines vierten Falles annehmen 
zu dürfen, daß das granuläre Virus von Fraenkel-Much als Tuberkel- 
bacillus, allerdings vielleicht als besonderer Typus, aufzufassen ist. Hier 
handelte es sich nämlich um malignes Granulom mit Miliartuberkulose, 
wobei Durchbrüche des Granulomgewebes in die Gefäße und den Ductus 
thoracicus nachweisbar waren. Im Granulomgewebe fanden sich nun 
neben spärlichen granulierten Stäbchen dichte Haufen von säurefesten, nach 
Ziehl färbbaren Stäbchen. Als Ausgangspunkt für die Miliartuber- 
kulose kamen nur die Granulomherde in Betracht. Wegelin (Bern). 


Kraupa, Die antigene Wirkung der Hornhautsubstanz. 
(Graefes Archiv f. Ophthalmologie, Bd. 80, 1912, H. 2, S. 489.) 
Durch die Komplementbindungsmethode wurde Organspezifität, 
nicht Artspezifität für die Hornhaut nachgewiesen, ähnlich wie für 
die Linse durch Uhlenhuth, für die Uvea und das Pigmentepithel 
durch Elschnig. Best (Dresden). 


Wissmann, Ueber Versuche mit Augenextrakten. (Graefes 
Archiv f. Ophthalmologie, Bd. 80, 1912, H. 3, S. 399.) 

Injektion des Extraktes von ganzen Augen, sowohl menschlicher 
wie tierischer, in die Venen von Versuchstieren wirkt stark toxisch. 
Es handelt sich dabei nicht um eine anaphylaktische Reaktion, trotz 
einer gewissen Aehnlichkeit der Todesart, da vorbehandelte Versuchs- 
tiere nicht anders reagieren als nicht vorbehandelte. Charakteristisch 
für die toxische Wirkung des Augenextraktes ist das Auftreten von 
Lähmungen. Extrakte von Uvea oder Netzhaut oder Linse oder Glas- 
körper für sich allein wirken nicht toxisch; Träger der toxischen 
Substanz sind sowohl Uvea wie Netzhaut, dagegen wirken sie nur 
vereint oder auch für sich in Kombination mit der nicht toxischen 
Linse und dem Glaskörper. Die wirksame Substanz befindet sich in 
den Geweben selbst, nicht in Blutbestandteilen. Ihre Alkoholäther- 
löslichkeit und Thermolabilität läßt vermuten, daß sie zu den Lipoiden 
gehört. Untersuchungen an entzündeten Augen führten zu keinen 
abschließenden Resultaten. Best (Dresden. 


Tertsch, Ein Fall von primärer fettiger Degeneration 
beider Hornhäute. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1911, S. 1.) 
Es handelt sich um eine isolierte fettige Degeneration der 
zentralen Parteien beider Hornhäute, und zwar, wie Verf. aus dem 
histologischen Bild schließt, nicht infolge einer Entzündung. Das 
Fett wird in diesem Fälle als Abbaufett aufgefaßt, entstanden durch 
direkten Zerfall der Hornhautlamellen. Best (Dresden.. 


Rund, Ueber ein Plasmocytom der Conjunctiva. (Ztschr. 
f. Augenheilk., Bd. 26, 1911, H. 2, S. 97.) 

Verf. beschreibt eine seit 17 Jahren bestehende rezidivierende Ge- 
schwulst der Conjunktiva. Histologisch bestand sie fast nur aus Plasma- 
zellen, dagegen außerordentlich wenigen Lymphocyten, auch ohne entzünd- 
liche Infiltration. Die Plasmazellen werden für diesen Tumor aus den 
adventitiellen Bindegewebselementen ohne Lymphocyten-Zwischenstadium 
direkt abgeleitet. Vereinzelte Russelsche Körperchen im Tumor sind als 
Produkte der Plasmazellen anzusehen. Die ganze Geschwulst wird unter 


die Gruppe der aleukämischen heteroplastischen Lymphome eingereiht. 
Best (Dresden, 
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Pagenstecher, Ueber experimentelle Erzeugung von an- 
geborenen Staren und von Mißbildungen des Auges bei 
Säugetieren. (Ber. über d. 37. Vers. der ophthalmol. Gesellsch. 
Heidelberg, 1911, S. 44.) 

Nicht jede Mißbildung beruht auf erblicher Keimesanomalie. 
Durch Fütterung von trächtigen Kaninchen mit Naphthalin (2—3 mal 
hintereinander, jeden zweiten Tag, pro Kilo Kaninchen Die Naph- 
thalin, gelöst in Olivenöl) erhielt P. in 100°. Cataracta congenita, 
wenn die Fütterung im dritten Drittel der Gravidität geschieht. 
Durch Fütterung zur Zeit des Verschlusses der Augenspalte (11. Tag) 
kann Kolobom, durch spätere Fütterung Lidmißbildungen, Mikrokornea 
u. a. entstehen. Die experimentellen angeborenen Stare sind nach den 
bisherigen Erfahrungen nicht weiter vererblich. Best (Dresden). 


Ginzberg, Zur Pathogenese des Kryptophthalmos. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., 1911, August, S. 211, September, S. 347.) 
Bei Kryptophthalmus fand G. Fehlen der vorderen Teile des 
Auges (Bindehaut, Tarsus, Meibomsche Drüsen, Zilien, Hornhaut), 
Linse degeneriert, Iris und Ciliarkörper rudimentär. G. wendet sich 
gegen die Theorie der entzündlichen Genese und nimmt auf Grund 
der Spemannschen Experimente und seiner eigenen Beobachtung 
eine Störung der Linsenentwicklung als Ursache der (sekundären) 
Nichtentwicklung des Lides und der Hornhaut an. Best (Dresden). 


Spielberg, Beitrag zur Pathogenese des Hydrophthalmus 

congenitus. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 12, Sept. 1911, S. 313.) 

In beiden vom Verf. untersuchten Augen von Hydrophthalmus 

fehlte das Hauptabflußgefäß, der Schlemmsche Kanal ohne ent- 

zündliche Vorgänge in der Uvea; es handelt sich also um angeborene 
Aplasie als Ursache der Drucksteigerung. Best (Dresden). 


Behr, Das Wesen der Augenveränderungen bei Poly- 
cythaemie. (Zugleich ein weitererBeitrag zur Theorie 
der Stauungspapille (Klinische Monatsbl. für Augenheilk., 
Mai-Juni 1911, S. 672.) 

Mikroskopisch läßt sich bei Polycythämie Erweiterung und stärkste 
Füllung sämtlicher Venen des Auges nachweisen mit Ausnahme des 
Canalis Schlemmii. Die Gefäßwände selbst sind nicht pathologisch 
verändert. An der Sehnervenpapille kann durch Lymphstauung eine 
Neuritis optici oder auch eine richtige Stauungspapille entstehen, die 
sich durch nichts von der intrakraniell bedingten unterscheidet. In 
den gefäßführenden Teilen des Auges außer der Netzhaut fanden sich 
kleinzellige Infiltrate, ohne daß eine eigentliche Entzündung bestand. 

Best (Dresden). 

v. Hippel, E., Ueber eine nahezu isolierte Degeneration 
desGanglionretinae. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 79, 
1911, H. 3, S. 545.) 

In einem Auge mit epipulbärem Carcinom fand sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Zufallsbefund eine Degeneration 
der äußeren Körnerschicht und der Zapfen-Stäbchen bis zu voll- 
kommenem Schwund derselben in der Maculagegend, bei normaler 
Peripherie. Die Aderhaut über dem Herd war im wesentlichen normal. 

Best (Dresien). 
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Vereinsbericht. 


Bericht über die Sitzungen der russischen pathologischen 
Gesellschaft im akademischen Jahre 1911/12. 


Erstattet von L. W. Ssobolew -St. Petersburg. 


Herr Petrow, N. N., Die nach der Transplantation der Knochen 
in die Weichteile eintretende Einheilung derselben. 

P. demonstrierte Präparate von der Dissertation Baschkirzews (ref. in 
diesem Centralblatt 1911) über die Transplantation des lebendigen Knochen mit 
und ohne Periost. Er fügte noch die Präparate seiner eigenen Experimente 
mit der Transplantation des durch Kochen oder Glühen abgetöteten Knochens 
ins Muskelgewebe und Präparate verschiedener von ihm am Menschen aus- 
geführten osteoplastischen Operationen hinzu. P. leitet die Knochenregeneration 
von der Tätigkeit des umgebenden Bindegewebes ab. Periost degeneriert schon 
in den ersten Tagen. Im Gegensatz zu Baschkirzew meint P., daß das 
Periost auf die Bildung des neuen Knochens vom umgebenden Bindegewebe 
anregend wirkt. Die Versuche von Baschkirzew bewiesen das gegensätzliche: 
B. beobachtete eine raschere Entwicklung des neuen Knochens Bei der Trans- 
plantation ohne Periost. Für die transplantierten abgetöteten Knochenstücke 
bildet sich in den weichen Teilen kein knöcherner Ersatz. Dies erklärt P. da- 
durch, daß der tote Knochen nicht mehr die osteogene chemische Wirkung auf 
die Nachbarschaft auszuüben vermag, nur bei der Transplantation des toten 
Knochens in einen Knochendefekt bildet sich an seiner Stelle wieder das 
Knochengewebe. 


Diskussion: 
HerrnSyssojew, Th. Th., antwortete P., daß er die feineren Zellenstrukturen 
und Zellenveränderungen nicht eingehend studierte. 


Herr Terebinsky, W. J., Ein eigenartiger Fall von hartem 
Naevus (Hornnaevus). 

Ein junger Mann hatte auf dem Dorsum Penis scharf ausgeprägte charak- 
teristische Ichtyosis.. Am Limbus Präputii saßen zahlreiche zirka 12—13 Haut- 
erhebungen verschiedener Größe, in eine Gruppe versammelt. Mikroskopische Unter- 
suchung dieser Erhebungen ergab eine ausgesprochene Hyperkeratose bei geringer 
Acantose und beim Fehlen von Parakeratose. Die Cutispapillen waren be- 
deutend verlängert. Es waren geringe entzündliche wahrscheinlich sekundäre 
Infiltrationen vorhanden. Endlich fand T. zahlreiche Haufen eigenartiger mono- 
morpher, ziemlich großer embryonaler Zellen, die den sog. Naevuszellen glichen, 
Die Anwesenheit dieser letzteren Elemente zwang T. zur Klas:ifizierung der 
obengenannten Prozesse als Naevus, und seltene Kombination von Ichtyosis und 
Naevus gab ihm Veranlassung zur Veröffentlichung dieses Falles. 


Diskussion: 

Herr Syssojew, Th. Th. Wie unterscheiden Sie die nicht entzündlichen 
Infiltrate? Waren die Infiltrate um alle Gefäße herum? 

Herr Moissejew, A. J. Wie schließen Sie das ähnliche Krankheitsbild 
von Xeroderma aus? 

Herr Terebinsky. Die nichtentzündlichen Infiltrate unterscheiden sich 
durch Monomorphismus der Zellen und das Fehlen der Veränderungen in der 
Epidermis und häufige Lagerung nur an einer Seite des Biutgefäßes. Manche In- 
filtrate waren entzündlicher Natur, einige Gefäße blieben frei davon. Von 
Xeroderma unterscheidet sich der Fall durch Lokalisation, Alter des Kranken, 
Anwesenheit eines Reizes und Anomalien in der Hornbildung. 


Herr Sohujeninow, 8. P., Ueber den Hermaphroditismus. 

Sch. setzte zuerst auseinander die jetzt existierenden Klassifikationen 
dieser Bildungsfehler. Die Klassifikation von Klebsist die bequeniste, aber ihr 
haftet derselbe Fehler an : sie stützt sich auf die äußeren morphologischen Merkmale 
und nicht auf das Wesen und die Genese. Die bis jetzt beschriebenen Fälle von 
wahrem Hermaphroditismus sind zweifelhaft, doch muß man auch beim Menschen 
dessen Möglichkeit zugeben, wegen der bedeutenden Verbreitung des wahren Herma- 
phroditismus bei den höher organisierten Tieren. Den falschen Hermaphroditismus 
betrachtet Sch. als eine weitere Entwickelung der verhältnismäßig oft vor- 
kommenden Anomalien des Genitalapparates, wie z. B. Hypospadie, da zwischen 
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diesen Formen alle möglichen Uebergänge vorhanden sind. ZumSchluß demonstrierte 
Sch. je einen Fall des männlichen und weiblichen falschen Hermaphroditismus. 


Herr Sohorr, G. W., Zur Frage über Adamantinom. 

Bei einem Studenten wurde eine walnußgroße Cyste im Unterkiefer diagnos- 
tiziert und chirurgisch eröffnet. Wegen des Verdachts auf maligne Neubildung wurde 
4 Tage später eine breite Extirpation der Cyste unternommen. Inhalt der Cyste 
— klare schleimenthaltende Flüssigkeit, auf der Innenfläche wenig bröcklige 
Massen, mikroskopisch — Wucherungen des kubischen Epithels, schleimige Ent- 
artung des Stromas, ausgedehnte Nekrose. | 


Diskussion: 
Herr Swierschchowski demonstrierte den Kranken und die das Kauen 
erleichternde Protese. 


Herr Ohalatow, 8. 8, Ueber das Verhalten des Leber- 
parenchyms gegenüber verschiedenen Nahrungsfetten. 

Ch. untersuchte wieder die Leber der Kaninchen, welche Stuckey in 
Fortsetzung seiner Untersuchungen mit Lebertran, Sonnenblumensamenöl, 
Ochsenfett und Ochsenhirnsubstanz in Milch verrührt, fütterte. Die ersten drei 
Fettsorten gaben nur eine geringe vorübergehende Fettinfiltration der Leber- 
zellen. Die Gehirnsubstanz rief aber in der Leber Veränderungen hervor, 
welche den durch Einführung von Eigelb hervorgerufenen sehr nahe standen 
und sich in der Infiltration der Leberzellen außer mit Neutralfetten, auch mit 
kristallisierbaren, doppelbrechenden Lipoidstoffen, in degenerativen Veränderungen 
der Leeberzellkerne, in der Wucherung der Gitterfasern und des Bindegewebes 
Außerten. Ch. gibt zu, daß diese schädliche Wirkung der Lipoidstoffe schon im 
besonderen Chemismus des Darmtraktus vom Kaninchen ihre Ursache haben kann. 

Außerdem fütterte Ch. weiße Ratten reichlich mit Eigelb. In den ersten 
2 Monaten nahm die Fettinfiltration der Leberzellen zu, in späteren Stadien 
fehlte sie aber. i 


Diskussion: i 
Herr A nitsch kow betonte den Unterschied im Verhalten verschiedener Tiere 
aus derselben Klasse der Nager und warnte vor weitgehenden Schlüssen über Diätetik. 
Herr A nitsch kow selbst nahm an diesen Versuchen teil und untersuchte die 
Aorta dieser Ratten, fand aber ım N ensatz zum Kaninchen keine Veränderungen. 
Herr Ssobolew (Leiter de beit) bemerkte, daß jetzt die Bestimmung 
der Bedingungen an die Reihe kommt, unter welchen die Lipoidstoffe einmal 
günstig wirken, einmal aber pathologische Veränderungen verursachen. Es 
kann außer biologischen Eigenschaften der Leber und des Darmkanals auch die 
er der Nahrung selbst eine Rolle spielen, z. B. Beimischung des 
lkohols. ` 


Herr Petrow, N. W., Nachruf an Professor der pathologischen 
Anatomie, später der gerichtlichen Medizin in St. Petersburg, 
Dr. N. P. Iwanowsky. 


Herr Terebinsky, W. J., demonstrierte einen kranken Studenten der 
Medizin, bei dem vor etwa 2 Jahren mehrere kleine Knötchen an der Brust und 
oberhalb der Schlüsselbeine sich entwickelten. Jetzt wachsen die Knötchen nicht 
mehr, nur manches war vereitert und verschwand unter Bildung einer Narbe. 
Ein exstirpiertes Knötchen vom Halse erwies sich als eine Cyste; mikroskopisch 
fand sich eine Erweiterung der Schweißdrüsen und daneben auch solide Epithel- 
stränge. In einem anderen Knötchen, von der Brust entnommen, konnte T. 
einen Zusammenhang der Epithelstränge mit den Haarfollikeln beobachten. 
Diese Befunde sind von großer Wichtigkeit für die Deutung dieses Krankheits- 
bildes — des Syringoms (Lymphangioına tuberos. multipl. Kaposi). Der Fall ist 
der erste von dieser Art beobachtete in Rußland. 

Diskussion: 

Herren Schorr, G. W. und Schujeninow, S, P., sprachen gegen die 
blastomatöse Natur des Prozesses, sie betrachten ihn eher als Retentionscysten 
der Schweißdrüsen. 


Herr Winteler, E. N., Demonstration. 

1. Oberhalb einer apikalen Erweiterung des Blinddarmwurmfortsatzes fehlte 
die Schleimhaut und die Spalten zwischen den erhaltenen Muskelbündeln 
waren mit Schleim gefüllt. Im Schleim waren Lymphocyten und Fibroblasten 
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vorhanden. 2. Ein tuberkulöses Larynxgeschwür bei einem 2'/:jährigen Kinde. 
3. Nekrose des Schläfenbeins nach Otitis med. 4. Interstitielles Lungenemphysem 
bei Tuberkulose der Kinder, einmal ohne Geschwürbildung. 5. Ein invaginiertes 
Dünndarmstück, von unten mit Askariden vollgestopft. 

Diskussion: 

Herr Moissejew, A. J., Da die Muskelbündel nur an einer Seite vor- 
handen waren, ist die Schleimansammlung als Folge einer perforativen Appen- 
dicitis zu betrachten. Da Veränderungen in der Serosa fehlen, so ist die 
Invagination agonal. 


nn P. J, Ein Fall von Polyarteriitis (Arteriitis 
nodosa). 

Der Kranke litt an Bauchschmerzen, mehrmals Ausschlägen von Urticaria. 
Kurz vor dem Tode Ansammlung eitriger Flüssigkeit in der Bauchhöhble. 
Diagnose: Colitis ulcerosa, bei der Sektion nicht bestätigt. Auf der Nierenober- 
fläche fanden sich derbe weibliche Knoten. Mikroskopisch in den Knoten, im 
Nierenparenchym und im Myocard Obliteration vieler Blutgefäße durch die 
Wucherungen in allen 3 Schichten der Wand und hyaline Degeneration. 

Diskussion: 

Herr Schujeninow, S. P., berichtete über einen ähnlichen von ihm 
sezierten Fall. Die Veränderungen der Gefäße. waren in den Nieren und der 
Leber lokalisiert und hatten regressiven Charakter mit der Bildung multipler 
Aneurysmen. S | 

Herr Moissejew, A. J., vermutet, daß in diesem Falle auch Atrophia 
granularis renum vorhanden ist. u 


-dy " f- 

Herr Petrów, N. W., Ein Fall der tropischen Splenomegalie 
(Kala-Azar). i $ 

Die Kranke kam vor kurzem nach Petetsbürg aus Turkestan und hatte 
eine ausgesprochene Anämie und Milzvergrößerung. Nach der Milzpunktion 
starb die Kranke von einer profusen Blutung aus einer Stichwunde (4,5 L). Bei der 
Sektion Hauptveränderungen in der Milz: chronische Splenitis, teilweise Nekrosen, 
Thrombose kleiner Gefäße, Wucherung von Granulationsgewebe mit vielen Makro- 
phagen. Im Protoplasma der letzteren eingeschlossen, auch frei im Milzgewebe 
liegend, fand P. viele kleine Körperchen, den Leishman-Donowanschen ähnlich. 

Diskussion: 

Herr Moissejew, A. J. Wie unterscheidet sich Kala-Azar-Milz von 
anderen Formen? 

Herr Petrow, N. W. Durch Nekrosen, Blutungen, Herde von Granu- 
lationsgewebe und Makrophagen mit charakteristischen Einschlüssen. l 

Herr Syssojew, fh. Th., betonte die Schwierigkeiten der Diagnose 
dieser Krankheit, weil Chromatintrümmer die Parasiten simulieren können. 


Herr Korowin, J. P., Zur Untersuchung der Blutflecke. 

K. empfiehlt für diese Untersuchungen das alte Verfahren von Fürt. 
K. modifizierte die ursprüngliche Fürtsche Methode in der Weise, daß er 
gleichzeitig das Material mit KHO mit Pyridin bearbeitete. Diese Methode 
gestattet das Blut auch in Anwesenheit der Eisen- und Mangansalze zu be- 
stimmen. Die Empfindlichkeit der Methode = 1: 1000 000. 


Frl. Lewitskaja, O. P., demonstrierte drei seltene Geschwülste des Auges. 

1. Fibrom der Corneae, welches sich ziemlich rasch bei einem 2jährigen 
Mädchen entwickelte und Walnußgröße erreichte, bisher noch nicht beobachtete 
Größe. Mikroskopisch war die Geschwulst aus faserigem Bindegewebe mit reich- 
licher Beimischung von elastischen Fasern gebaut und durch unverändertes 
Cornea-Epithel an der Oberfläche bedeckt. 2. Lymphom der Uebergangsfalte 
des oberen Augenlides. Die Geschwulst nahm beinah die ganze Uebergangs- 
falte ein und rief starkes Hervortreten des Augenlides und Ptosis hervor. Die 
Geschwulst entwickelte sich langsam bei einem 40jährigen Manne und hatte 
eine Kapsel. Mikroskopisch-adenoides Gewebe, stellenweise mit typischen 
Lymphfollikeln. 3. Endotheliom der Bindehaut. Ulzerierte rasch wachsende 
Geschwulst des unteren Augenlides. Mikroskopisch teils solide, teils hohle Züge 
der Endothelzellen. Stellenweise reichliche Gefäßneubildung. 

Diskussion: 

Herr Moissejew, A. J. Typische Lymphfollikel deuten eher auf Hyper- 
plasie des Lymphgewebes der Bindehaut als auf die Geschwulstbildung hin. 


% 
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Herr Krylöw, D. D., demonstrierte drei seltene Fälle: 

1. Bei der Sektion einer Geisteskranken, welche beim Leben die Nähnadel 
verschluckte, fand Kr. in der Leber drei Nadeln. Zwei davon drangen wahr- 
scheinlich aus dem Magen ein und die Lage der dritten machte wahrscheinlich, 
daß sie durch die Bauchdecken eingestochen war. 

2. Ein erbsengroßes Lipom ger Nebenniere saß hauptsächlich in der Mark- 
substanz, verdrängte die Riffdenschichte und war teilweise durch eine Art Kapsel 
abgegrenzt. Wahrscheinlich aus einem aberrierten Gewebskeime und nicht aus 
den Parenchymzellen entstanden. 

3. Hämorrhagische Intarzierung der Nebenniere auf dem Boden von Venen- 
thrombose entwickelt. 

Diskussion: 

Herr Buchstab teilte einen analogen Fall mit, wo er einen Weidenzweig 
in der Leber fand, welcher aus dem Duodenum in die Leber eindrang und 
Abszeßbildung hervorrief. Herr Scho? jeninow S.P. fand eine Nadel im großen 
Netze und Petrow N. W. fand ebenda eine Fischgräte. 


i Herr Chalatow, 8. 8, Ueber Adenombildungen in der Brust- 
rüse. 

Ch. untersuchte zehn Fälle von Menschen und zwei Fibro-Adenome der 
weißen Ratte. Darunter fand er einen seltenen Fall des reinen Adenoms. In 
den Adenomen der Ratten fand Kr. Sekretionserscheinungen. 

In der Diskussion erklärte Ch., daf bei diesen Ratten auch normale 
Brustdrüsen Sekretionserscheinungen darbieten, was auch bei der Geschwulst- 
bildung fortgesetzt wird; das Fett fand sich immer nur in dem Teile der Neu- 
bildung, welche den Endbläschen entsprach, während die Degeneration in den 
menschlichen Geschwülsten keine regelmäßige Lokalisation hat. 


Herr Hoss, W. J., Zur Theorie der Gewebsfixation für histo- 
logische Untersuchungen. 

Im Gegensatz zu A. Fischer sieht H. keinen direkten Zusammenhang 
zwischen der fixierenden und der eiweißkoagulierenden Wirkung verschiedener 
Chemikalien. Die nach dem Tode der Zelle eintretenden Veränderungen sind 
eine Folge der Wirkung der autolytischen Fermente. Deswegen soll die Fixation 
die Wirkung dieser Fermente aufheben, dazu sind besonders Cyansalze zeei:met. 
H. empfiehlt für Fixation eine Mischung der 10°, Lösung des gelben Biut- 
laugensalzes mit 10°/o Formol. Formol nimmt H. wegen der schlechten Fixierung 
des Zellkerns durch Ferro-Cyan-Kalium allein. 

Diskussion: 

Herr Rubaschkin, W. J., findet nach den aufgestellten Präparaten die 
empfohlene Fixation mangelhaft. Die Wirkung der empfohlenen Flüssigkeit 
beruht wahrscheinlich auf Formolzusatz. 

Herr Petrow, N. W., Die Zellen in den demonstrierten Schnitten sind 
geschrumpft. Protoplasmakörnelung — gelöst. 

Herr Hoss, W. J., Schrumpfung der Zellen ist eine Folge nachträzlicher 
Behandlung. Manche  interzelluläre Spalten existieren normal. Protopla-ına- 
körnelung wird durch die Methode konserviert, ist aber sehr zart. 


Herr Anitsohkow, N. N., Ueber die Neubildung von Granu- 
lationsgewebe im Myokard. 

A. benutzte in seinen Experimenten drei Methoden. 1. Er senkte in 
Myokard des Kaninchens aseptische Fremdkörper ein. 2. Er spritzte den Tieren 
intravenös Diphtherietoxin oder 3. Adrenalin zusammen mit Spartein ein. 
Um die Fremdkörper und die toxischen Nekrosen herum bildet sich dumh 
Wucherung der lokalen Zellen und Emigration der Blutelemente ein Granu- 
lationsgewebe. Die Hauptrolle zwischen den emigrierenden Zellen gehört den 
Lymphocyten und deren Umwandlungsprodukten — Polvblasten, Riesenzr!iven, 
Piasmazellen. Die ruhenden Wanderzellen des Herzenstromas wandeln sich auch 
in Polyblasten um; die übrigen Zellen des Herzenstromas treten als Fibroblasten 
auf und bilden faseriges Bindegewebe. Die Muskelfasern erfahren eine Reihe 
von Veränderungen und bei ihrer Degeneration entsteht eine ganze Reihe von 
myogenen Zellen, Myocyten, welche "besondere morphologische Eigenschaften 
besitzt: elliptischer Kern mit dünner Kernmembran und in der Mitte längs Ce: 
sammeltes Chromatin einer langen schmalen runden Bürste ähnlich. Sale 
el ten sind in geringer Anzahl auch im Stroma des normalen Mvokari: zu 
inden. 
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Diskussion: 

HerrSchujeninow,S.P., meint, daß die morphologischen Eigenschaften der 
Myocyten teilweise durch ihre Neigung zur direkten Teilung bedingt sind. 
Sch. sah ähnliche Bilder in den Leiomyomen. 

Herr Schorr, G. W., Die mitgeteilten Tatsachen machen die Annahme 
einer parenchymatösen Myocarditis wahrscheinlich, welche von vielen Seiten 
gänzlich verworfen ist. 

Herr Syssojew, Th. Th., untersuchte Granulationsgewebe im menschlichen 
Mrvokard (Messerstichwunde und Herzruptur.) S. sah auch beim Menschen die- 
selben Zellenformen. 


Frl. Lubimowa, W. J., demonstrierte makroskopische und mikroskopische 
Präparate von einem Falle des Magengeschwürs durch Schimmelpilze hervor- 
erufen. Die Kranke starb an eitriger Peritonitis infolge Perforation eines 
eschwürs des Dünndarmes, dessen Natur auch durch mikroskopische Unter- 
suchung nicht näher bestimmt werden konnte. Im Magen war eine ca. Markstück- 
große graurötliche Stelle oberflächlich ulzeriert. Mikroskopisch — Schleimhaut 
nekrotisch durch Pilzfäden infiltriert. Einzelne Pilzfäden waren sogar in der 
Muskularis zu sehen und riefen hier und besonders in der Submucosa Entzündung 
hervor. Pilzfäden zeigten geschwollene Enden mit Sporen. (Mucor.) 

Diskussion: 

Herr Schujeninow, S. P., schloß dazu Demonstration der Präparate von 
zwei Fällen der Lungenaspergillose. Ein Mal waren Kavernen und ein Mal 
infarktähnliche Herde. 

Herr Petrow, N.W., zeigte auch Präparate eines Falles von Mycosis ventriculi. 

Herr Moissejew, A. J., erinnerte an eine ähnliche mykotische Infiltration 
(Soor) der Magenschleimhaut bei Colitis ulcerosa. 

Herren Ssobolew,L. Wo A., betonten die Möglichkeit der agonalen und 
postmortalen Vergrößerung des Bezirkes, wo die Pilzfäden ohne Entzündungs- 
erscheinungen auftraten. 


Herr Kulescha, G. 8, Zur pathologischen Anatomie der 
Lungenpest nach den Beobachtungen in der Mandschurei im 
Winter 1910—11. 

K. demonstrierte farbige Diapositive der Schnitte aus den Mandeln, Bronchien 
und dem Lungengewebe. Die Pestbazillen bildeten in reiner Kultur große Haufen in 
den Lakunen der Mandeln unter dem Epithel und drangen sogar in die Tiefe. 
Das Zylinderepithel der Bronchien war oft in kleine Säckchen verwandelt, deren 
Inneres durch die Pestbazillen vollgepfropft war. Die Bazillen bildeten große 
Haufen auch in der Submucosa und drangen tiefer entlang den Ausführungs- 
Busen der bronchialen Schleimdrüsen. Die Lungen stellten das Bild der lobären 

neumonie dar. Die Alveolen waren hauptsächlich durch die großen Mengen 
der Bazillen gefüllt in einer serösen Flüssigkeit aufgeschwemmt. Außerdem 
fanden sich auch rote und weiße Blutkörperchen und Epithelien. 

In der Diskussion (Herren Korowin, Mo\ssejew, Uschinsky) 
fand die Besprechung der Frage statt, ob die Lungeninfektion aörogen oder 
lymphogen entsteht. 


Herr Terebinsky, W. d. Ueber die seröse Entzündung des 
Hautepithels. 

T. unterscheidet zwischen den mit der Bildung von Blasen verlaufenden 
Hauterkrankungen diejenigen, welche einen deutlichen entzündlichen Charakter 
haben. Diese Veränderungen bestehen in Durchtränkung des Epithels mit 
seröser Flüssigkeit und entwickeln sich beim Menschen auch experimentell, sie 
bilden sich aber nicht bei einfachem entzündlichem Hautödem und an der Haut 
der Leiche sogar nach starker Reizung. Danach hält T. die genannten Ver- 
änderungen in der Epidermis für charakteristisch für die Entzündung und glaubt, 
daß deren Anwesenheit eine Hautentzündung zu diagnostizieren gestattet, sogar 
beim Fehlen der übrigen Erscheinungen der Entzündung. T. will dieses eigen- 
artige Verhalten des Epidermis gegenüber den Entzündungen betonen und 
schlägt vor, die Vorgänge der serösen Durchtränkung des Epidermis als eine 
ru zu betrachten und als „seröse Entzündung des Hautepithels“ zu nennen. 

iskussion: 

Herren Moissejew, A. J. und Korentschewsky, W., betonen die 
Unrichtigkeit der Benennung „seröse Entzündung des Hautepithels“ vom Stand- 

unkte der allgemeinen Pathologie; richtiger wäre es, diese Veränderungen als 
egleitende eine seröse Hautentzündung zu betrachten. 
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Frau Tlesko-8troganowa,K.P.,EpithelialeGeschwülste der Mäuse. 

U.-S. machte bis 200 subkutane Verimpfungen an russischen Mäusen eines 
Adenocarcinoms der Maus deutscher Herkunft in ca. 70°/o der Fälle positiv. 
Die Impfgeschwülste wuchsen nur selten infiltrierend und nur einmal wurden 
metastatische Knoten in den Lungen gefunden. U.-S. meinte, das infiltrative 
Wachstum hänge ab und stehe unter dem Einfluß der lokalen Bedingungen des 
Widerstandserades des Organismus und der Eigenschaften der Geschwulstzellen. 
Die Epithelzellen werden durch Einwirkung chronischer Reize anaplastisch und 
wachsen geschwulstmäßig, wenn sie in der Umgebung dazu günstige Bedingungen 
finden. 

Diskussion: 

Herren Moissejew, A. J. und Petrow, N. N. meinten, das eigent- 
liche Agens, welches die Zellen zum atypischen Wachstum bringt, bleibe auch 
in der Anschauung von U.-S. ganz unklar. 


Frl. Lodysohenskaja, 8. J., demonstrierte einen seltenen Fall der grof- 
knotigen Lebertuberkulose: klinisch Ascites, Vergrößerung der Leber. der Milz 
und der retroperitonealen Lymphdrüsen. Die Sektion ergab völliges Fehlen von 
Tuberkulose in den Lungen und dem Darm. Hühnereigroße Knoten der Leber 
zeigen mikroskopisch typische Tuberkel mit wenigen Bazillen. In der Literatur 
fand L. nur 23 ähnliche Fülle der Lebertuberkulose ohne Darmveränderungen. 

Diskussion: 

Herr Schujeninow, S. P., beobachtete einen Fall derselben Erkrankung 
mit Tuberkulose des Kehlkopfs kombiniert; der Fall wurde zuerst als ein Kehl- 
kopfcarcinom mit Lebermetastasen aufgefaßt. Syphilis begünstigt wahrscheinlich 
das Auftreten dieser Form. 

Herr Schorr, G. W., Jegliche für Syphilis charakteristischen Veränderungen 
fehlten. 


Herr Krylöw, D. D., demonstrierte 1. einen Fall von cystöser Degeneration 
der Leber und der Nieren; 2. einen Fall von Elephantiasis der kleinen Scham- 
lippen bei einer 19jährigen Frau. Mikroskopisch-fibröses Gewebe mit zahlreichen 
entzündlichen Herden; 3. einen Fall von unregelmäßiger Form der Nebennieren 
bei einer 26jährigen Frau an Tuberkulose gestorben. Die Bildung dieser Form 
führteKr. auf das Vorhandensein einer chronischen interstitiellen Entzündung zurück. 

Diskussion: 

Herr Schujeninow, S. P., Im zweiten Falle wäre keine Elephantiasis, 
sondern Hypertrophie und Entzündung vorhanden. 

Herr Petrow, N. W., Bei Elephantiasis sah ich keine entzündlichen Herde, 
sondern erweiterte Lymphgefäße. 

Herr Schujeninow, S. P., Im dritten Falle sei die Anomalie der Form 
angeboren, nicht erworben. 


Bücheranzeigen. 


Manasse, P., Die Ostitis chronica metaplastica der mensch- 
lichen Labyrinthkapsel. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1912. 

Das Wesen des pathologischen Prozesses bei der Otosklerose aufzuklären, 
ist der Zweck der vorliegenden Monographie. Auf Grund von 10 histologisch 
genau untersuchten Fällen führt Verf. den Nachweis, daß das Wesentliche der 
Erkrankung nicht, wie man seither vielfach annahm, eine Stapesankylose, sondern 
eine Veränderung der Labyrinthkapsel sei. Es handelt sich dabei um einen 
Ersatz des ursprünglichen Knochens durch eine neugebildete fremdartice 
Knochensubstanz, die als spongiöser Knochen anzusehen ist und die den alten 
Knochen ohne vorherige lakunäre Resorption allmählich verdrängt und zerstört. 
Der Prozeß erinnert an die Ostitis fibrosa v. Recklinghausens, doch läßt er 
sich nach Ansicht des Verf. nicht völlig mit der genannten Krankheit identi- 
fizieren, hat aber immerhin mit ihr das Gemeinsame, daß beide Male der 
SE der Affektion als entzündlich anzusprechen ist. M. schlägt deshalb den 
Namen Ostitis chronica metaplastica vor, wobei allerdings betont wird 
(S.52), daß keine eigentliche Metaplasie des ursprünglichen Knochens stattfindet, daß 
der alte Knochen durch den wuchernden neuen vielmehr zerstört und ersetzt wird. 

Der Prozeß kann auf den Steigbügel übergreifen und zur Stapesankylose 
führen, braucht es aber nicht. Im Beginn der Erkrankung kann es sich nur 
um kleine solitäre Herde handeln, denen klinisch keine Bedeutung zukommt; 
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wenn hier eine Hörstörung vorhanden ist, so liegt ihr eine Veränderung am 
häutigen Labyrinth, ein Schallempfindungshindernis zu Grunde (Fall IX), im 
späteren Stadien dagegen kann der Prozeß auch bei normalem häutigem 
Labyrinth durch Erschwerung der Schalleitung zur Schwerhörigkeit führen, die 
ausschließliche Ursache für diese bilden. Der Monographie sind 13 Tafeln bei- 
gegeben, die auf 20 Abbildungen die eleganten anatomischen Untersuchungen 
des Verf. illustrieren, bei denen, wie er dankbar hervorhebt, der vorzüglichste 
Kenner der Knochenpathologie, v. Recklinghausen ihm mit gutem Rat zur 
Seite stand. Fahr (Mannheim). 


Kolle u. Wassermann, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 
Dritte Lieferung, Bd. 1, Bogen 16—25; Fünfte Lieferung, Bd. 1, Bogen 26—35. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1912. 

In der dritten Lieferung folgt zunächst der Schluß der Abhandlung von 
Gottschlich „Allgemeine Morphologie u. Biologie der pathogenen Mikro- 
organismen“. Die Bearbeitung ist sehr eingehend und kritisch gehalten, sie ist 
nicht nur für den Bakteriologen, sondern auch für den Hygieniker von dem 
allergrößten Interesse. Wir finden hier das Vorkommen und Verhalten patho- 

ener Bakterien im Boden, im Wasser mit den zugehörigen epidemiologischen 
eziehungen. In einem Anhange werden Meerwasser, Mineralwässer, natürliche 
und künstliche besprochen. G. behandelt dann das Vorkommen und Verhalten 
der pathogenen Bakterien in den Nahrungsmitteln. Hierbei stellt er sich mit 

Recht bei der Frage der Bedeutung der tuberkelbazillenhaltigen Kuhmilch auf 

den Kochschen Standpunkt, daß die Infektion des Menschen mit dem typus 

bovinus des Tuberkelbacillus gegenüber der Infektion mit dem typus humanus 
praktisch zurücktritt. Auch der alkoholischen Getränke und des Tabaks wird 
gedacht. Nicht minder interessant ist das Vorkommen und Verhalten der patho- 
genen Bakterien in der unmittelbaren Umgebung des Menschen und in den Abfall- 
stoffen. Zum Schluß bringt der Autor eine sehr instruktive tabellarische Zusammen- 
stellung der Infektionswege bei den wichtigsten menschlichen Infektionskrankheiten. 

Dritte und fünfte Lieferung enthalten dann hauptsächlich noch die Dar- 

stellung der allgemeinen Methoden der Bakteriologie. Sie sind bearbeitet von 
E. Friedberger und H. Reiter. Die Verf. beschreiben: das Mikroskop mit 
seinen Nebenapparaten, das Ultramikroskop, die Dunkelfeldbeleuchtung, das 
mikroskopische Präparat, ungefärbt und gefärbt, die allgemeinen Prinzipien der 
Färbung, die Vorbereitung der Präparate und der Gewebe, die Mikrotome, die 
verschiedenen allgemeinen und spezifischen Färbemethoden, die Darstellung der 
allgemeinen und spezifischen Nährböden, die Konservierung der Nährböden, die 
Massenkultur, die Verdünnungsmethode, das Plattenverfahren mit allen seinen 
Modifikationen, das Tuscheverfahren, die Züchtung der Anaerobier, den Thermo- 
staten, die Betrachtung der Kulturen, die Methoden des Nachweises der Bakterien 
im Körper, Luft, Boden und Wasser, die Methoden des Tierexperiments und der 
Sektion, die Beobachtung der Lebensäußerungen der Bakterien, die künstlichen 
Virulenzänderungen. Zum Schluß beschreiben F. und R. die Hilfsapparate zu 
den bakteriologischen Untersuchungen: die Filter, die Vakuumdestillierapparate, 
die hydraulische Presse, die Dialysatoren, die Zentrifugen, die Schüttelapparate, 
die Kugelmühlen, die Kühleinrichtungen. 154 gute Abbildungen veranschau- 
lichen die Beschreibungen auf das vortrefflichste.e Das Gebotene erfüllt wohl 
hier voll und ganz seinen Zweck in allen einschlägigen Fragen Rat und Aus- 
kunft zu gewähren. E. Levy (Strassburg). 


Hauwercok, A., Sektionstechnik für Studierende und Aerzte. 
Verlag von Gustav Fischer, Jena 1912. 

Nauwercks Sektionstechnik, die in fünfter Auflage vorliegt, hat sich 
mit jedem Neuerscheinen reicher gestaltet. Sie enthält nahezu alles, was an 
Obduktionsmethoden bekannt ist, in klarer, ausführlicher Form und bildet somit 
nicht nur ein vorzügliches Lehrbuch für die, welche die Sektionstechnik be- 
herrschen lernen wollen, sondern auch ein wertvolles Nachschlagwerk für den 

athologischen Anatomen. Neu hinzugefügt sind Angaben über zweckmäßige 
inrichtung des Sektionssaales, worin Nauwerck selbst in seinem Institut in 
Chemnitz Mustergültiges geschaffen hat. Oberndorfer (München). 


Scohilling-Torgau, Das Blutbild und seine klinische Verwertung. 
Jena, G. Fischer, 1912. Preis geb. 5.20 Mk. 

Kurzer bequemer Leitfaden der Hämatologie. Er gibt neben technischen 

Anleitungen eine knappe Beschreibung der einzelnen im Blut unter normalen 


= 5819 = 


und pathologischen Bedingungen vorkommenden Zellformen und der aus ihnen 
sich zusammensetzenden Blutbilder. 

In dem Kapitel „die klinische Verwertung des Blutbildes“ wird einmal die 
prognostische und dann die diagnostische Bedeutung der einzelnen Blutbilder in 
kurzgedrängter Uebersicht erörtert. 

Besondere Rücksicht ist immer auf tropische Erkrankungen genommen. 
Die beigegebenen Tafeln erläutern den Text durch klare hübsche Bilder. 

Fahr (Mannheim). 


Fisohel, Alfred, Die Bedeutung der entwickelungsmechanischen 
Forschung für die Embryologie und Pathologie des Menschen. 
Vorträge und Aufsätze über Entwickelungsmechanik der 
Organismen. Herausgegeben von W. Roux, Leipzig 1912, H. 16. 

Der Verf. macht in der vorliegenden Abhandlung einen bedeutsamen Ver- 
such, entwickelungsmechanische Forschungsergebnisse für die Kenntnis der 
menschlichen Ontogenese zu verwerten. Er beschränkt sich dabei auf die erste 
der von Roux unterschiedenen Hauptperioden der Entwickelung, nämlich auf 
die sogen. „embryonale Periode im weiteren Sinne, in der die Teile sich 
entfalten, differenzieren und wachsen, ohne daß die funktionelle Reizung direkt 
oder indirekt dazu nötig ist“. Die causale Erkenntnis der Entwickelungs- 
vorgänge ist das Ziel der Entwicklungsmechanik. Die Forschung nach den 
Ursachen ist, wie Verf. hervorhebt, nur dann mit einiger Aussicht auf Erfolg 
möglich, wenn uns der formale Ablauf der betreffenden Vorgänge genau 
bekannt ist. Da dies aber beim Menschen nicht der Fall ist, so kann es sich 
beim Menschen vorläufig nur darum handeln, zu prüfen, ob sich Schlüsse, die 
man bei experimenteller Erforschung anderer Eiarten gewonnen hat, auch auf 
den menschlichen Keim anwenden lassen. 

Verf. erörtert zunächst den Einfluß äußerer Faktoren (wie Schwer- 
kraft, Licht, Radiumstrahlen u. ak alsdann den Einfluß innerer Faktoren 
auf die Entwickelung. 

Da die Eizelle einen ganzen typisch bestimmten Organismus repräsentiert, 
müssen die spezifischen bestimmenden Ursachen für seine Entwickelung in ihr 
selbst gelegen sein. Im wesentlichen vollzieht sich daher diese Entwickelung 
als Selbstdifferenzierung im Sinne Rouxs. Da aber die Wirkungsweise dieser 
spezifischen Ursachen nur unter gewissen Vorbedingungen möglich ist, muß die 
Entwickelung des menschlichen Eies als unvollkömmene Selbst- 
differenzierung bezeichnet werden. 

Das menschliche Ei steht jenem Eitypus mindestens sehr nahe, bei welchem 
die Spezialisierung der einzelnen Teile erst während der Entwickelung, und 
zwar ganz allmählich erfolgt. Gleich dem Seeigelei dürfte das menschliche Ei 
isotrop sein ; seine ersten Blastomeren besitzen — wenn isoliert sich entwickelnd — 
das Vermögen, einen vollständigen, wenn auch kleineren Embryo aus sich 
entwickeln zu können. Diese Fähigkeit der Totipotenz wird bei der weiteren 
Entwicklung schrittweise eingeschränkt, so daß die einzelnen Furchungs- bezw. 
embrvonalen Gewebszellen eine immer größere Spezialisierung erwerben. Von 
besonderer Wichtigkeit ist der Satz, daß das entwickelungsmechanische Ver- 
mögen (Roux) oder die sogenannte prospektive Potenz (Driesch) der einzelnen 
Keimteile [ihre volle („virtuelle“) Differenzierungsfähigkeit also] größer ist als 
ihre wirkliche („aktuelle“) Differenzierung (prospektive Bedeutung) in der 
normalen Ontogenese. Auch noch in den späteren Stadien ihrer Differenzierung 
dürfte den embryonalen Gewebszellen eine größere Potenz zukommen, als sie 
bei ihrer normalen Entwickelung wirklich zutage treten lassen. 

Für die Pathologie wichtig ist der Umstand, daß auch aus Blastomeren 
später Furchungszellen noch mehr oder minder rudimentäre Teilbildungen ent- 
stehen können. Die Ausführungen des Verf. hierüber sind sehr bedeutsam für die 
Genese der Teratome. — Zellgruppen der Keimblätter sind nicht mehr toti- 
Dont im Hinblick auf das ganze Ei, wohl aber noch, bis zu einem gewissen 

ntwickelungsstadium totipotent im Hinblick auf das betreffende Keim- 
blatt. Namentlich mit Rücksicht auf die pathologische Histologie ist es 
wichtig, zu beachten, daß wir die wirklichen Potenzen der Organzellen durch- 
aus noch nicht zur Genüge kennen und jedenfalls gut daran tun, sie nicht zu 
unterschätzen. Nur durch Experimente oder durch die Analyse abnormer 

Entwickelungsarten läßt sich sichere Aufklärung darüber erbringen. ob 

und welche Zellen nach Beendigung der normalen Entwickelung keiner weiteren 

Differenzierung fähig sind, und weiche Zellen auf neue der normalen Entwicke- 
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lung fremde Reize hin eventuell auch noch Fähigkeiten zu entwickeln vermögen, 
die bei alleiniger Erforschung der normalen Entwickelung unerkannt bleiben. 

Die Ursache für die allmählich eintretende Spezifizierung der Zellen beruht 
wohl in Veränderungen chemischer Natur. Man könnte die Organe ihrer 
Genese nach in zwei Gruppen teilen: in solche, welche durch besondere 
Substanzen im Ei vorgebildet sind und sich durch Selbstdifferenzierung ent- 
wickeln — sie könnten als Fundamental- oder primäre Organe (Gewebe) 
bezeichnet werden — und solche (wie z. B. Linse und Cornea), die bei ihrer 
Entwickelung abhängig sind von Reaktionen zwischen den primären Organen 
oder zwischen den diese vorgebildet enthaltenden Eisubstanzen; sie könnten als 
sekundäre Organe bezeichnet werden. 

Was die Differenzierung der Keimblätter anbetrifft, so läßt sich wenigstens 
einiges darüber feststellen: 

Die erste Anlage der aus dem Ekto- und Entoderm stammenden 
Organe erfolgt fast durchgehends auf dem Wege der Selbstdifferenzierung. Bei 
der späteren Entwickelung der Organe kommt abhängige Differenzierung wohl 
stets sehr wesentlich in Betracht. 

Komplizierter Natur sind die Vorgänge, welche bei der Entwickelung der 
aus dem Mesoderm stammenden Organe eine Rolle spielen. Skelett, Rumpf- 
und Extremitätenmuskulatur entstehen aus dem embryonalen Bindegewebe 
durch Selbstdifferenzierung. Anders aber ist vermutlich die Differenzierung 
derjenigen Zonen des embryonalen Bindegewebes aufzufassen, welche dem 
Ekto- und Entoderm, bezw. deren Derivaten angelagert sind und nach erfolgter 
Differenzierung mit ihm zu einem einheitlichen Ganzen verschmelzen. 

Gewisse Tatsachen aus dem Gebiete der abnormen Entwickelung sprechen 
übereinstimmend für die Annahme, daß die Entwickelung dieses Teiles des 
embryonalen Bindegewebes eine abhängige, und zwar eine durch die ihm auf- 
liegenden Epithelblätter formal bestimmte ist. Die Befunde der deskriptiven 
Entwickelungslehre lassen sich mit dieser Annahme gut in Einklang bringen. 
Es hat vielleicht der Satz allgemeine Giltigkeit, daß die Differenzierung des 
Bindegewebes sowohl beim Embryo wie beim Erwachsenen unter dem formativen 
Einflusse des ihm aufgelagerten Epithels erfolgt. Zweierlei Keimblattderivate 
dürften zu unterscheiden sein: mit primären Potenzen ausgestattete frühzeitig 
spezialisierte und ferner zunächst indifferente, die in ihrer speziellen Ent- 
wickelungsart erst durch die ersterwähnten bestimmt wurden. Indifferent 
in diesem Sinne sind aber wahrscheinlich nicht nur jene Teile des embryonalen 
Bindegewebes, welche den epithelialen Keimblattabschnitten innig anliegen und 
mit ihnen zu einer Einheit verschmelzen: auch innerhalb dieser Epithellamellen 
und innerhalb des Mesoderms selbst mögen sich vielmehr zwischen den mit 
speziellen Potenzen ausgestatteten Zonen Zellgruppen vorfinden, welche nicht 
von vornherein differenziert sind, sondern erst unter dem Einfluß ihrer 
Nachbarschaft in spezieller Weise sich umbilden. Versprengt im Mosaik der 
speziell potenzierten Zellterritorien finden sich nach dieser Annahme indifferente 
Zonen, welche erst später sich spezialisieren, wobei sie vielleicht einen Teil 
ihrer höheren Differenzierungsfähigkeit behalten. 

Von besonderem Interesse ist unter den aus dem Mesoderm entstehenden 
Organen der uropoetische Apparat. Wie Verf. an Beispielen aus der 
pathologischen Entwickelung des näheren zu begründen versucht, besteht 
zwischen den beiden Anlagekomponenten der bleibenden Niere ein Abhängig- 
keitsverhältnis. Lage und Ausbildungsart des primären Nierenbeckens be- 
stimmen infolge des von seinem Epithel ausgehenden formativen Reizes Lage 
und Ausbildungsart des metanephrogenen Gewebes. Das Epithel der Nieren- 
knospe des Harnleiters wäre als ein mit primären Potenzen ausgestattetes 
Keimblattderivat aufzufassen, während das metanephrogene Gewebe in seiner 
Entwickelungsart durch dieses Epithel bestimmt, also als abhängiger Differenzierung 
unterworfen, zu bezeichnen wäre. 

Unter den vom Verf. erörterten pathologischen Gebilden sei noch kurz 
einiges über die Entstehungsweise der Mehrfachbildungen hervor- 
gehoben: Für die Genese dieser Bildungen kommen vor allem jene Tatsachen 
in Betracht, welche betreffs der Potenzen der embryonalen Zellen, ferner betreffs 
der verschiedenen Art des Differenzierungsvermögens ermittelt wurden. Auf 
Grundlage derselben läßt sich eine einheitliche Auffassung der Genese der- 
artiger, ihrem anatomischen Verhalten nach sehr differenten, Gebilde gewinnen 
und behaupten, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen ihnen nicht besteht, 
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sondern nur ein gradueller. Er ist durch den Grad der Potenz bestimmt, 
welchen die embryonalen Mutterzellen der Mehrfachbildungen in jenem Zeit- 
punkt besaßen, in welchem ihre Entwickelungsart in eine abnorme Bahn gelenkt 
wurde. Diesen Zeitpunkt — teratogenetischen Terminationspunkt 
(E. Schwalbe) — zu bestimmen, muß demnach stets versucht werden. 

Auch die asymmetrischen Doppelbildungen lassen sich von 
einem einheitlichen Standpunkte aus auffassen: ihr Ausgangsmaterial bilden 
stets embryonale, unter abnormen Verhältnissen sich entwickelnde Zellen; je 
nach Größe und Örganisationshöhe der Mißbildung sind es rudimentäre 
Embryonalanlagen oder verlagerte Blastomeren oder endlich Zellen der Keim- 
blätter, die in späteren Entwickelungsstadien durch abnorme Verhältnisse zu 
abnormer Differenzierung, also zur Entfaltung aller sonst zum Teil latent 
bleibenden Potenzen veranlaßt werden. 

Endlich sei hier auf des Verfs. Erörterungen über die Genese der Ge- 
schwülste und über Aberrationen hingewiesen: 

Ueberschüssiges, verlagertes, örtlich besonders durch Störung seiner normalen 
Zusammenfügung mißbildetes, embryonales Gewebe kann ohne Zweifel das 
Ausgangsmaterial derjenigen Geschwülste werden, bei welchen ein 
Vergleich zwischen dem Aufbau der betreffenden Geschwulst und den Form- 
verhältnissen der normalen Genese des betroffenen Organes eine Entwickelungs- 
an als mögliche Ursache denkbar erscheinen läßt. Für die malignen 
Geschwülste dagegen ist die Annahme berechtigt, daß es biologisch 
spezifizierte, von dem anlagernden normalen Gewebe differente Anlagen dieser 
Geschwülste überhaupt nicht gibt, und daß die Ursache hier ausschließlich durch 
Reize gebildet wird, welche in dem betreffenden Individuum — vielleicht durch 
eine besondere Art seines Stoffwechsels — entstehen. Diese Reize wären 
also nach dieser Annahme das Besondere, nicht die besondere Beschaffenheit 
gewisser Gewebsteile. 

Aberrationen fallen unter den Begriff der Entwickelungsstörung: sie 
stellen teils unvollkommene Rückbildungen an normaler, teils Potenzentfaltungen 
an abnormer Stelle dar. — 

Gewiß sind die hier kurz skizzierten Ausführungen A. Fischels, wie 
der Verf. auch selbst zugibt, vorläufig vielfach hypothetischer Natur; es ist aber 
anzuerkennen, daß sie zu neuen wichtigen Fragestellungen führen, und es ist daher 
zu erwarten, daß sie jedenfalls zu weiteren Forschungen und Diskussionen eine 
Anregung geben werden. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock. 


Sohottlaender und Kermauner, Zur Kenntnis des Uteruscarcinoms 
Monographische Studie über Morphologie, Entwickelung, Wachstum, nebst 
Beiträgen zur Klinik der Erkrankung. 763 Seiten mit 268 Abbildungen im 
Text und 16 Tafeln. Verlag von S. Karzer, Berlin. Preis 42 Mk. 

Die beiden Verfasser haben es unternommen, das von v. Rosthorn in 
großem Stile angelegte Unternehmen, den Gebärmutterkrebs genauer zu studieren, 
nach seinem Tode weiterzuführen und das gesamte hierher gehörige Material 
der drei Universitätskliniken Graz, Heidelberg und Wien kritisch zu sichten und 
zu verarbeiten. Der Zweck des Werkes ist: „durch Vergleichung der bei einer 
größeren Reihe von Fällen gewonnenen anatomisch-histologischen Ergebnisse mit 
klinischen Erfahrungen ein Scherflein zur Bekämpfung des Erbfeindes beizutragen.“ 

Das Material umfaßt 135 genau durchstudierte Fälle von Uteruscarcinomen, 
dazu noch 5 Fälle von Vaginalcarcinomen und 2 Fälle von Uterustumoren, die 
dem Carcinom sehr nahe stehen. 

Im ersten Teile der Abhandlung besprechen die Verff. an der Hand aus- 
führlich wiedergegebener Krankengeschichten, orientierender Skizzen und zabl- 
reicher Tafelfiguren den Sitz und die Wachstumsformen der Uteruscarcinome, 
besondere Berücksichtigung findet hierbei das parametrane, ante- und retrò 
cervikale Bindgewebe. esentlich wichtiger sind die histologischen Unter 
suchungen, die an der Hand der Skizzen und Tafeln eine klare Darstellung 
erlangen. Aus dem Durcheinander der in der Literatur gebräuchlichen be 
ziehungen haben die Verff. versucht, eine neue Zusammenstellung und Grupp'erung 
der Uteruscarecinome zu geben. Sie unterscheiden zwischen primär soliden 
(sekundär manchmal drüsenähnlichen) und primär drüsigen, sekundär sehr 
häufig solide werdenden Carcinomen. Die primär soliden Krebse zerfallen nach 
ihnen wieder in reife, mittel- und unreife Krebse; unter reifen Krebsen werden 
diejenigen verstanden, welche die wichtigsten Charaktere des Plattenepitbeis 
wiedergeben; die Dauer der Erkrankung spiele hierbei keine Rolle. Die 
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primär drüsigen Krebse treten an Zahl bedeutend zurück, nur 15,7°/o,; sehr 
selten sind sie rein drüsig in Form des Adenoma malignum; bei längerem 
Suchen finde man sehr häufig Mehrschichtung und Bildung solider Nester, also 
den Typus der Adenocarcinome; zu diesen würden auch die papillären 
gerechnet werden. Diesen Adenocarcinomen könne man das Carcinoma 
glandulare gegenüberstellen, bei dem durch relativ frühzeitige Ausfüllung 
des Drüsenlumens durch die Carcinomzellen der dıüsige Charakter bald verwischt 
würde; Kombinationen beider Formen seien häufig und in vorgeschritteneren 
Stadien nicht von einander zu unterscheiden. Sehr häufig gelang den Verff. 
der Nachweis, daß die Gefäße und zwar in erster Linie die Lymphgefäße, viel 
seltener die Blutgefäße (und dann besonders die Venen) als Transportbahnen 
für die Carcinomzellen benutzt wurden; unter 115 primär soliden Krebsen konnte 
die Iymphatische Verschleppung nur 12 mal nicht ganz sicher erkannt werden. 

Bezüglich der Genese der Uteruscarcinome stehen Verff. auf dem Stand- 
punkte, daß die meisten Uteruscarcinome durch primär krebsige Umwandlung 
des in situ befindlichen Schleimhautepithels entstehen. Man könne dies am 
besten verstehen, wenn man eine örtliche, seit der Embryonalzeit bestehende 
abnorme Beschaffenheit des Epithels neben Reizen verschiedener Art als aus- 
lösenden Momenten annähme. — Das Wachstum der Krebse wird eingeteilt in ein 
kontinuierliches und ein diskontinuierliches; ersteres wieder in ein exo-, endo- 
und exoendophytisches; die endophytischen Carcinome seien die häufigsten; rein 
exophytische seien selten, weil die exophytische Phase eine schnell vorüber- 
gehende sei. Eine krebsige Umwandlung des an das Carcinom angrenzenden 
gesunden Öberflächenepithels komme nur in beschränktem Maße vor. Bei der 
in 45°/o der Fälle miterkrankten Scheide käme ein parenchymatöses Einwachsen 
neben der oberflächlichen Erkrankung vor; Kombinationen beider seienjedoch häufig. 

Aus den zahlreichen in der klinischen Epikrise zusammengestellten Tabellen 
und Vergleichen seien nur einige Punkte herausgegriffen. Verff. fanden, daß 
für die Prognose und die Operation der klinische Portiobefund doch eine gewisse 
orientierende Bedeutung besitze; solide Krebse, im mittleren Alter häufiger, hätten 
durchwegs zur Zeit der klinischen Feststellung eine bedeutendere Größe erlangt 
als die drüsigen, obschon sie erst kürzere Zeit Symptome gemacht hätten; die 
soliden unreifen Krebse (die zahlreichsten Krebse) seien die bösartigsten; die 
Größe der Tumoren sei von der Dauer der Erkrankung ganz unabhängig. Auf 
all die weiteren klinischen Fragen näher einzugehen, liegt natürlich außerhalb 
des Rahmens eines einfachen Referates. 

In ihrem Schlußwort heben die Verff. hervor, daß ihr Material zahlreiche 
Lücken aufweise. Demgegenüber muß man aber betonen, daß dies bei einem 
so vielgestaltigen Material nicht Wunder nehmen darf und daß es den Wert 
dieser umfangreichen Untersuchungen durchaus nicht heruntersetzt. Alles in 
allem hat man den Eindruck, ein durchaus gediegenes, bis ins Einzelne hinein 
durchgearbeitetes Werk vor sich zu haben, das jedem Fachgenossen nur aufs 
wärmste empfohlen werden kann. Nicht nur der Praktiker wird aus ihm manches 
Wissenswerte schöpfen können, sondern auch der Theoretiker wird all die Fragen, 
die bei der neuen Krebsbekämpfung in Betracht kommen, dort aufgerollt und das 
Für und Wider in durchaus sachlicher und kritischer Form gewürdigt finden. 
Wir können nur wünschen, daß diese monographische Studie eine möglichst 
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Nachdruck verboten. 
Eigentümliche Nekrosen in der Leber und in der Rinde 
der Nebennieren eines nicht ganz ausgetragenen, neu- 
geborenen Kindes. 
Von Dr. Cäsar Amsler, II. Assistenten am Institut. 


(Aus dem pathol. Institut der Universität Basel. Prof. Hedinger.) 
| (1 Textfigur.) 


Ich teile im Folgenden einen Befund mit, zu dem ich in der mir 
zugänglichen, einschlägigen Literatur keinen Parallelfall habe finden 
können. Es handelt sich um eigentümliche Veränderungen in der 
Leber und den Nebennieren einer Frühgeburt aus dem 8. Monat, 
welche 9 Tage lebte. 

Von den klinischen Notizen, die ich dem hiesigen Frauenspital 
(Prof. v. Herff) verdanke, führe ich an: Tiefer Sitz der Placenta; 
vorzeitige J,ösung derselben. Weibliche Frühgeburt im 8. Monat. 
Keine Anhaltspunkte für Lues der Eltern und des Kindes. Das Kind 
wurde ausschließlich mit Muttermilch ernährt, erbrach aber trotzdem 
sehr viel. Tod am 16. X. 1911, nachmittags 3 Uhr. 

Die Sektion wurde am 17. X., morgens 10 Uhr, ausgeführt. Das 
Protokoll darüber lautet folgendermaßen: 


Sekt. 620, 1911: Gewicht der Leiche 2500 gr, Länge derselben 48 cm. 
Schlechter Ernährungszustand. Haut blaß. Totenflecken am Rücken; Toten- 
starre vorhanden. Körperöffuungen, Handflächen und Fußsohlen O. B. Pupillen 
beiderseits gleich, mittelweit. Subkutanes Fett spärlich, hell; Brustmuskulatur 
schwach, transparent. Zwerchfell beidseits 4. Rippe. Leber: rechte Mamillar- 
linie 1,5 cm unter dem Rippenbogen. Omentum majus frei. Magen und Därme 
von mittlerer Füllung. Appendix frei. Serosa überall glatt und glänzend. Im 
kleinen Becken wenig gelbes, klares Serum. Innere Genitalien in normaler 
Lage. Harnblase kontrahiert. Sternum ohne Besonderheiten. Im Mediastinum 
anticum eine ziemlich große, zweilappige Thymus. Lungen frei. Pleurahöhlen 
leer. Ductus thoracicus zart. 

Im Herzbeutel wenig gelbes, klares Serum. Herzgewicht 20 ger. Herz von 
entsprechender Größe. Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz 
beiderseits gut. Venöse Osten für die Kuppe des kleinen Fingers durchgängig. 
Vorhöfe und Ventrikel von entsprechender Weite. Klappen zart. Wanuddicke 
links 3—4 mm, rechts im Conus pulmonalis 2 mm. Myocard von guter Farbe 
und Transparenz. Foramen ovale geschlossen. 

Zunge ohne Besonderheiten, ebenso Tonsillen. Schleimhaut von Uvula, 
weichem Gaumen, Pharynx, Oesophagus, Larynx und Trachea blaß. 

Schilddrüse mäßig vergrößert, auf Schnitt gelbrötlich, ohne Knoten. 
Aorta ascendens und thoracica zart. 

Lungen von entsprechender Größe. Pleura überall glatt und glänzend. 
Luftgehalt in sämtlichen Lappen etwas herabgesetzt. Von allen Lappen 
abstreifbar blutige, klare, wenig schaumige Flüssigkeit; das Gewebe überall 
dunkelrot, glatt und glänzend, meist völlig kompressibel. Lungengefäße und 
Bronchien ohne Besonderheiten ; ebenso Hilus- und Bronchialdrüsen. 

Milz von entsprechender Größe. Gewicht 10 gr. Kapsel zart. Auf Schnitt 
Puipa dunkelrot, von guter Konsistenz. Follikel und Trabekel undeutlich. 
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Nebennieren von entsprechender Größe mit schmalem Mark und 
fettreicher Rinde. Die Rinde durchsetzt von zahlreichen 0,5—1 mm 
Durchmesser haltenden, rundlichen, gelbweißen, trüben Herden. 


Nieren von entsprechender Größe, Gesamtgewicht 20 gr. Kapsel leicht 
abziehbar. Oberfläche stark embryonal gefurcht, gut bluthaltig. Auf Schnitt 
Zeichnung deutlich, Rindenbreite im Mittel 3—4 mm, Blutgehalt und Transparenz 
gut. Brüchizkeit normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. 

Vena cava inferior mit flüssigem Blut. Wand zart. 

Magen mit reichlichem Inhalt. Schleimhaut blaß. 

Duodenum mit gallig verfärbtem Inhalt. Schleimhaut blaß. 

Leber nicht vergrößert. Gewicht 100 gr. Oberfläche glatt und 
übersät mit !/ıo—1l mm im Durchmesser haltenden, meist rundlichen 
und isolierten, seltener miteinander konfluierenden, gelbweißen, trüben 
Herdchen. Auf Schnitt das Gewebe bräunlich; acinöse Zeichnung 
nicht erkennbar; Transparenz gut, Blutgehalt normal; Glissonsche 
Scheiden nicht verbreitert. Konsistenz normal. Das Gewebe auf sämt- 
lichen, nach allen Richtungen durch dasselbe gelegten Schnitten durch 
und durch eingenommen von zahllosen !!io—0,5—1 mm im Durchmesser 
haltenden, meist rundlichen, gelbweißen, trüben, selten miteinander 
konfluierenden Herdchen, von denen die meisten, besonders die größeren, 
etwas über die Schnittfläche vorspringen. — Gallenblase mit dicker, 
grünlicher Galle, Wand ohne Besonderheiten. Die großen Gallen- 
gänge frei und durchgängig. 

Harnblase leer, Schleimhaut blaß. 

Vagina, Uterus, Tuben und Ovarien ohne Besonderheiten. 

Pankreas und Aorta abdominalis ohne Besonderheiten. 

Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen nicht vergrößert. 

Dünndarm mit galligem, breiigem Inhalt. Schleimhaut blaß. Follikulärer 
Apparat ohne Besonderheiten. 

Appendix o B. 

Colon und Reetum mit weichem, gelben Kot. Schleimhaut blaß, follikulärer 
Apparat o. B. 

Schädel- und Gehirnsektion ergeben keine Besonderheiten. 

Knochenknorpelgrenzen an Rippen und Oberschenkel o. B. 


Pathologisch-anatomische Diagnose: 


Multiple Nekrosen in Nebennieren und Leber. 

Struma neonati. 

Geringgradige foetale Lungenatelektase. 

Histologisch untersucht wurden Thymus, Thyreoidea, Herz, Lungen, 
Milz, Nebennieren, Nieren, Leber, Pankreas und die Knochenknorpel- 
grenzen mehrerer Rippen und der Oberschenkel. Außerdem sind 
Nebennieren und Leber auf Spirochäten und Bakterien, namentlich 
Tuberkelbazillen, und endlich auf doppelt lichtbrechende Substanzen 
untersucht worden. Mit Ausnahme von Nebennieren und Leber findet 
sich nur in der Schilddrüse das Bild einer typischen Struma neonati 
und in den Lungen stellenweise eine geringgradige foetale Atelektase. 
Die übrigen untersuchten Gewebe sind vollkommen normal und weisen 
namentlich nicht die mindesten Anhaltspunkte für eine Infektion, 
besonders syphilitischer Natur, auf. Nebennieren und Leber zeigen 
folgende Befunde: 

1. Nebennieren. 


Bei Betrachtung mit der Lupe fallen in der Rinde zahlreiche, an miliare 
und submiliare Tuberkel erinnernde, meist rundliche, ziemlich scharf begrenzte 
Herde auf, welche zum größten Teil im Bereich der Zona fasciculata liegen. 
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Mit Oelimmersion erkennt man, daß diese hauptsächlich aus gerade noch 
erkennbaren, gequollenen Rindenzellen bestehen. Auch die Kerne derselben sind 
eben noch angedeutet und vergrößert. Im übrigen bestehen die Herde bald 
mehr, bald weniger aus einer strukturlosen Grundmasse und reichlichen 
Chromatintrümmern und gehen fast unmittelbar in das normale Rindengewebe 
über. Demarkierende Reaktionserscheinungen fehlen überall vollständig. Sowohl 
die beschriebenen Herde, wie das Parenchym sämtlicher Rindenschichten und 
des Markes enthalten sehr reichlich Fett und doppelt lichtbrechende Substanzen. 
Bindegewebe und Gefäße verhalten sich normal. Spirochäten, Tuberkelbazillen 
und andere Bakterien ließen sich nicht nachweisen. 


2. Leber. 


Die Leber zeigt bei Betrachtung mit der Lupe ebenfalls ein Bild, das an 
Miliartuberkulose erinnert. Die Schnitte sind durchwegs von sehr zahlreichen, 
meist rundlichen, ziemlich scharf umgrenzten, hier und da konfluierenden 
Herdchen von 
der Größe mi- 
liarer und sub- 
miliarer Tu- 
berkel durch- 
setzt. Mikro- 
skopisch be- 
merkt man da 
und dort noch 
zwischen den- 
selben eine An- 
zahl kleinster 
Herdchen von 

demselben 
Aussehen. 
Särntliche 
Herde sind 
ganz willkür- 
lich im Paren- 
chym zerstreut. 
Bald grenzen 
sieunmittelbar 
an eine Vena 
centralis an, 
bald liegen sie 
in der mittle- 
ren, baldin der 
äußeren Zone 
der Leberläpp- 
chen. Sie be- 
stehen aus 
eben noch er- 
kennbaren, ge- 
quollenen 
Leberzellen mit vergrößerten, sich kaum mehr färbenden Kernen und zum größten 
Teil aus einer strukturlosen Grundsubstanz mit mehr oder weniger Chromatin- 
bröckeln. Der Uebergang ins normale Lebergewebe geschieht auch hier 
ziemlich plötzlich und ohne jegliche Reaktionserscheinungen im Sinne einer 
Demarkierung, nur treten hier an der Peripherie der Nekrosen und zum Teil 
auch im Zentrum derselben häufig eigentümliche Gebilde in geringerer oder 
größerer Zahl auf. Es handelt sich um große Protoplasmamassen von meist 
rundlicher bis polygonaler Form, deren Durchmesser den einer normalen Leber- 
zelle stellenweise um das Doppelte und Vielfache übertrifft, mit mehreren, 
meist 5—10—20 diffus im Protoplasma zerstreuten, kleinen, rundlichen, mittel- 
chromatinreichen Kernen, also um Gebilde, welche vollkommen Riesenzellen 
entsprechen. Viele derselben sind, wie auch die beschriebenen Herde und das 
normale Leberparenchyın, mit spärlichem Gallenpigment beladen. Im übrigen 
Verhalten der Leber fällt auf, daß Blutbildungsherde fast völlig fehlen. Man 
sieht nur hier und da, teils im Lumen der Kapillaren, teils in ihrer unmittelbaren 
52* 
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Umgebung, meist einkernige, eosinophil gekörnte Zellen und solche ohne 
granuliertes Protoplasma bei Färbung mit Hämalaun-Eosin. Fett läßt sich 
sowohl in den beschriebenen Gewebsveränderungen, wie im normalen Leber- 
gewebe nur in sehr spärlichen, feinsten Tröpfchen nachweisen. Doppellicht- 
brechende Substanzen fehlen. In den Glissonschen Scheiden sieht man hier 
und da kleine Lymphocytenhäufchen. Vom Gefäßapparate ist nichts abnormes 
zu vermerken. Thromben sind nirgends nachweisbar. Es konnten weder 
Spirochäten noch Tuberkelbazillen, noch andere Bakterien nachgewiesen werden. 

Wie aus den mitgeteilten mikroskopischen Befunden hervorgeht, 
handelt es sich, was bereits bei der Sektion vermutet wurde, sowohl 
in den Nebennieren wie in der Leber, um Nekrosen derselben eigen- 
tümlichen Art. Auf die Riesenzellen im Bereich der Lebernekrosen 
gehe ich nicht näher ein, sondern verweise diesbezüglich namentlich 
auf Binder, Oppenheimer und Lonicer, welche solche Zellen 
in Lebern kongenital syphilitischer Kinder beschrieben haben. Die 
in meinem Fall sind mit Bestimmtheit auf Leberzellen zurückzuführen 
und wohl als Ausdruck einer weniger schweren Intoxikation und zum 
Teil auch als Regenerationserscheinung aufzufassen. Wie das fast 
völlige Fehlen von Blutbildungsherden in der Leber, welches übrigens 
auch schon bei kongenitaler Syphilis beobachtet wurde, zu erklären 
ist, muß ich dahinstellen. Aehnliche Nekrosen in den Nebennieren 
sind bei den verschiedensten Infektionskrankheiten, besonders bei kon- 
genitaler Syphilis, beobachtet worden und, wie in meinem Fall, fast 
immer streng auf die Rinde lokalisiert. Ich führe diesbezüglich 
namentlich die Arbeiten Oppenheims und Loepers, sowie 
Kokubos und Gulekes an. Bezüglich der Leber liegen ähnliche 
Befunde vor bei Gallenstauung, bei Typhus, Diphtherie, Scharlach. 
Masern, bei Pseudotuberkulose (Wrede und Aschoff), bei kon- 
genitaler Syphilis (Marchand, Simmonds, Lubarsch, Aschoff,, 
bei gelbem Fieber (da Rocha-Lima) und bei Eklampsie. Endlich 
sah E. Kaufmann bei einem 2 Monate alten Knaben mit chronischer 
Gastroenteritis die Leber auf das dichteste von kleinsten, makroskopisch 
eben sichtbaren, trüben, gelbgrünen Pünktchen durchsetzt. 

Für eine Infektion, namentlich Lues, der Eltern und des Kindes 
fehlt im vorliegenden Fall jegliche klinische und in Bezug auf das Kind 
auch jeglicher anatomische und histologische Anhaltspunkt, ebenso sind 
die Untersuchungen auf Spirochäten und Bakterien, besonders Tuberkel- 
bazillen, in den Nebennieren und der Leber des Kindes sämtlich 
negativ ausgefallen. (Bei der Autopsie wurde aus der Leber geimpft. 
Es ging zunächst ein gramnegatives, bewegliches Stäbchen auf. 
Später entwickelte sich in den Kulturen ein typischer Pyocyaneus, der 
aber bei dem absolut negativen bakteriologischen Befund in den 
Schnitten als zufällige Verunreinigung aufgefaßt werden muß.) Be 
züglich der Leberveränderungen fehlte ein Hindernis für den Gallen- 
abfluß vollkommen. Das spärliche Gallenpigment in der Leber kann 
nicht als Ausdruck einer in Betracht fallenden Gallenstauung auf- 
gefaßt werden. Man könnte endlich auch noch annehmen, dab 
eklamptische Giftstoffe, von der Mutter auf die Frucht übergehend. 
imstande wären, derartige Nekrosen zu erzeugen; doch litt die Mutter 
des Kindes, wie ich nachträglich noch erfahren habe, auch nicht an 
Eklampsie. Ich kann also, da das Kind auch keinen Magen-Darm- 
katarrh hatte, alle diese ätiologischen Momente im vorliegenden Falie 
mit voller Sicherheit ausschließen. Ebenso handelt es sich, wie aus 
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dem Befunde der Riesenzellen in der Leber mit Bestimmtheit hervor- 
geht, nicht etwa um postmortale Veränderungen. | 

Eine Erklärung dieser merkwürdigen Nekrosen scheinen mir viel- 
leicht einige neuere Arbeiten zu geben, welche sich mit der Schädigung 
des Organismus durch Substanzen, die demselben mehr oder weniger fremd 
sind, beschäftigen. Ich denke hier namentlich an die Experimente von 
Ignatowski, Garnier und Simon, Chalatow und Fahr, welche 
bei Kaninchen durch Verfütterung von Milch und Eigelb, resp. Ochsen- 
hirn Lebernekrosen, Lebercirrhose und Vergrößerung der Nebennieren 
erzeugen konnten. Wenn ich versuche, diese experimentellen Befunde 
für den vorliegenden Fall zur Erklärung heranzuziehen, so erheben 
sich allerdings a priori recht beträchtliche Bedenken, denn das Kind 
wurde ausschließlich mit Muttermilch ernährt. Es vertrug aber die- 
selbe nicht, da von klinischer Seite ausdrücklich hervorgehoben wird, 
daß es sich oft und sehr heftig erbrach. Man kann sich daher 
fragen, ob nicht etwa selbst die Muttermilch für das Kind noch zu 
different gewesen sei und daher ähnliche Organveränderungen bedingt 
habe, wie man sie experimentell erhalten kann. Für eine solche Auf- 
fassung könnte vielleicht auch die oben angegebene Beobachtung 
Kaufmanns von multiplen Nekrosen in der Leber eines 2 Monate 
alten Knaben mit chronischer Gastroenteritis sprechen. Diese Art der 
Erklärung stößt allerdings einmal deswegen auf nicht geringen Wider- 
stand, weil ich mich über die Milch der Mutter in keiner Weise 
äußern kann, dann aber auch deswegen, weil analoge Beobachtungen 
bis jetzt völlig zu fehlen scheinen, obschon Kinder, die zu früh ge- 
boren werden und an Adynamie sterben, doch recht häufig zur 
Autopsie kommen. Ich habe daraufhin die Protokolle der hiesigen 
einschlägigen Fälle während der letzten 5 Jahre durchgesehen und 
fand bei 40 Fällen nirgends analoge Veränderungen. Dies erklärt 
sich aber vielleicht dadurch, daß in weitaus den meisten Fällen solche 
Kinder viel rascher nach der Geburt sterben (gewöhnlich innerhalb 
der ersten 24 Stunden) oder, wenn sie auch einige Tage am Leben zu 
erhalten sind, doch infolge ihrer Schwäche oft nicht an der Mutterbrust 
zu trinken vermögen. 

So wenig wahrscheinlich die Annahme einer alimentären Intoxi- 
kation auf den ersten Blick sein mag, so gewinnt dieselbe doch bei 
Berücksichtigung des übrigen Sektionsmaterials von unreifen Neu- 
geborenen und namentlich auch bei Berücksichtigung des Fehlens 
jeglicher andern Ursache. Für diese Hypothese kann endlich (aber 
nur mit aller Reserve) das Moment verwertet werden, daß in dem 
vorliegenden Falle gerade nur die Leber und die Rinde der Neben- 
nieren befallen sind, d. h. Gewebe, von denen wir wissen, daß ihnen 
blutentgiftende Eigenschaften im weitesten Sinne des Wortes zu- 
kommen. 
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Referate. 


Ahmed, Iskender, Zur diagnostischen Bedeutung der Leuko- 
cyteneinschlüsse bei Scharlach. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No. 26.) 

Verf. fand bei Scharlachkranken bis zum 10. Tag ausnahms- 
los die von Döhle und Kretschmer beschriebenen Leukocytenein- 
schlüsse, nur bei länger dauernden Fällen wurden sie vermißt. Jedoch 
kommen dieselben Einschlüsse auch bei zahlreichen anderen fieber- 
haften Krankheiten (Lungentuberkulose, Typhus Erysipelas, Röteln, 
schwere Masernfälle) vor, weshalb ihnen für die Diagnose des Scharlach 
keine Bedeutung zukommen kann. Verf. nimmt an, daß die Ein- 
schlüsse unter dem Einfluß des Fiebers zustande kommen und Frag- 
mente des Leukocytenkernes sind. Wegelin (Bern). 


Böing, W., Ueber Zelleinschlüsse bei Trachom und Con- 
Junktivitiden. (Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 40, 
1912, H. 2.) 

Verf. fand bei Untersuchung von 86 Conjunktivitiden an Kindern 

11 mal bei Säuglingen Chlamydozoen, darunter war einmal eine 

Gonorrhoe zu verzeichnen. In Fällen von Trachom — dabei einmal 

bei einem Säugling ohne bakteriellen Befund — wurden Einschlüsse 

in den Conjunktivalzellen nachgewiesen. Durch Ueberimpfung von 

Trachom- und Blennorrhoematerial wurde auch beim Affen eine trachom- 

ähnliche Erkrankung erzeugt, aber es konnten bei den 7 geimpften 

Tieren nie Chlamydozoen nachgewiesen werden. Gefärbt wurden die 
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Körperchen mit Giemsa oder Azur. Die Säurefestigkeit der Gebilde 
sowie die Tatsache, daß bei der Schweinepest ähnliche aber regel- 
mäßig grobkörnigere Einschlüsse als beim Trachom in den Zellen sich 
finden, spricht dagegen, daß es sich lediglich um Zelldegeneration 
handeln könnte. Bonsmann (Marburg). 


Ohmori, J., Zur Kenntnis des Pebrine-Erregers Nosema 
bombycis Nägeli. (Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte, 
Bd. 40, 1912, H. 1.) 

Der Erreger der Pebrine der Seidenraupen — Nosema bombyeis 

— die am besten mit der Schubergschen Modifikation der Giemsa- 

färbung darzustellen (Kerne rot, Protoplasma blau) und gut in der 

Darmmuskulatur zu studieren ist, entsteht wahrscheinlich aus einem 

einkernigen Stadium, wächst zu achtkernigen, mit paarig geordneten 

Kernen versehenen Formen aus, zerfällt dann in zweikernige, und 

diese letzteren werden wieder zu einkernigen Formen. Die Sporen 

haben 1 bis 2 in der Protoplasmazone liegende Kerne und 2 Vakuolen, 
in denen sich mehrere färbbare Körner finden. Bonsmann (Marburg). 


Lucas, William Palmer and Prizer, Edward Lewis, An experi- 
mental study of measles in monkeys. (Journ. of med. 
research, Vol. 26, No. 1, April 1912.) 

„Beim Macacus rhesus ist eine experimentelle Maserninfektion 
möglich und zwar tritt die Krankheit nach einer bestimmten Inkubations- 
periode auf. Abgesehen von Fieber, Conjunctivitis, Rhinitis und Haut- 
exanthem — Symptome, die bereits von Anderson und Goldberger 
beschrieben wurden — ist sie durch das Auftreten von Koplikschen 
Flecken auf der Mundschleimhaut und durch ein typisches Blutbild 
(wenigstens im präeruptiven Stadium) charakterisiert. 

Das Maserngift zirkuliert im Blut in einem Zeitabschnitt von über 
24 Stunden vor dem Erscheinen der Koplikschen Flecke bis über 
36 Stunden nach dem Auftreten der Hauteruption. Während des. 
präeruptiven Stadiums findet sich eine leukopenie, die die polymorph- 
kernigen Neutrophilen, die Lymphocyten und die großen uninukleären 
Leukocyten betrifft und sich 5 bis 10 Tage nach der Inokulation von 
Blut masernkranker Menschen entwickelt.“ John W. Miller (Tübingen). 


Craig, Charles F.. Observations upon the morphology of 
parasitic and cultural amebae. (Journ. of med. research, 
Vol. 26, No. 1, April 1912.) 

Eingehende, durch gute Abbildungen unterstützte Mitteilungen 
über die Morphologie und den Lebenszyklus der parasitären und der 
Kultur-Amöben. Die pathogenen Amöben sind bis jetzt noch nicht 
gezüchtet worden. Für den Geübten sei die Differenzierung von Ent- 
amoeba coli, Entamoeba histolytica und Entamoeba tetragena relativ 
leicht und diese Spezies seien von den Kulturamöben vollständig ver- 
schieden. Neben der Hämatoxylintinktion werden die Wrightsche 
Modifikation der Romanowsky-Färbung und die Giemsa-Färbung 
empfohlen. — Die Einzelheiten müssen im Original nachgesehen werden. 

John W. Miller (Tübingen). 


Balfour, Feeding experiments in fowl spirochätosis. 
(The Lancet, 2, 1911, 4.) 
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Gesunde, aus Spirochäte-freien Gegenden stammende Hühner 
wurden mit Fliegen, Argas persikus, gefüttert, die kurz zuvor an 
Vögeln mit Spirochäte granulosa penetrans sich infizierten. Nach kurzer 
Inkubation erkrankten die Hühner; das gleiche wurde erzielt, wenn 
genügend viele dieser Fliegen verabreicht wurden, die sich längere 
Zeit zuvor an Vögeln infiziert hatten, die nur die Granula beherbergten. 
Es scheint also, daß diese Form, die Granula, per os ebenso infektiös 
sind als subkutan injiziert. R. Bayer (Bonn). 


Schellack, C., Ueber „perkutane“ Infektion mit Spiro- 
chäten des russischen Rückfallfiebers, der Hühner- 
spirochätose und der Kaninchen-Syphilis. (Arbeiten a. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 40, 1912, H. 1.) 

„Perkutane“ Infektion ist bei Rekurrens- und Hühnerspirochäten 
möglich, doch schwankt die Zahl der gelingenden Versuche, ohne daß 
sich, abgesehen von der Größe der bestrichenen Fläche und der 
Virulenz der Erreger, stets ein Grund dafür fände. Ferner tritt bei 
dieser Art der Infektion eine Virulenzabschwächung der Keime resp. 
eine Verlängerung der Inkubationszeit ein. Alkohol - Desinfektion 
3 Minuten nach dem Aufträufeln auf die Haut von Blut, das Rekurrens- 
spirochäten enthält, kann die Infektion schon nicht mehr fernhalten. 
Kaninchensyphilis läßt sich durch Einträufeln von spirochätenhaltigem 
Material in den Bindehautsack übertragen, dagegen nicht sicher durch 
unverletztes Skrotal- oder Präputialepithel. 

Verf. nimmt an, daß die Infektion durch nur mikroskopisch nach- 
weisbare Hautdefekte erfolge, zumal er auch in einem Falle als Ein- 
gangspforte eine Lücke im Rete Malpighi nachweisen konnte. Bei 
Syphilis-Infektion im Conjunktivalsack fehlen mikroskopische Unter- 
suchungen. | Bonsmann (Marburg). 


Schuberg, A. und Kuhn, Ph., Ueber die Uebertragung von 
Krankheiten durch einheimische stechende Insekten. 
II. Teil. (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. 40, 
1912, H. 2.) 

Zeitversuche ergaben, daß Rekurrensspirochäten durch Stomoxys 
calcitrans sich noch 15 Minuten nach dem Saugen am infizierten Tier 
übertragen lassen, wodurch eine Verschleppung in einem Umkreise 
von Il, km möglich wird. Ferner zeigte sich, daß durch ebendieselbe 
Fliegenart südwestafrikanische Pferdesterbe und Hühnerpocken über- 
tragen werden können. 

Bei Infektionsversuchen mit Milzbrand durch Stechfliegen ergab 
sich, daß ein Stich einer Fliege die Ansteckung herbeiführen kann, 
daß dieselbe 2 Stunden 10 Minuten nach dem Saugen am Kadaver 
noch möglich ist und daß auch vom lebenden kranken Tier, wenn es 
Bazillen im Blut hat, auf ein gesundes die Keime verschleppt werden 
können. Dieser Infektionsmodus scheint zwar beschränkt, darf aber 
wohl nicht außer Acht gelassen werden. Bonsmann (Marburg). 


Frühwald, R, Zur Frage der Infektiosität des Blutes 
Syphilitischer. (Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 16, S. 585.) 
Die Nachprüfung der Versuche Spenglers, welcher nach sub- 
kutaner Impfung von Blut Syphilitischer regelmäßig syphilitische Ver- 
änderungen mit reichlichem Spirochätengehalt fand, ergab, daß nach 
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Injektion von Blut syphiliskranker Menschen unter die Ohrhaut gesunder 
und syphilitischer Kaninchen Entzündung und Nekrose mit Bloßlegung 
des Ohrknorpels auftrat. Offenbar entspricht diese Veränderung dem 
von Spengler beschriebenen Tierschanker. Zweimal entstanden 
Knoten, die eine breiige Masse oder eine gelbliche oder rötliche 
Flüssigkeit enthielten (entsprechend den gummiähnlichen Geschwülsten 
Spenglers). Spirochaetae pallidae konnten nie nachgewiesen werden. 
Dieselben nekrotischen Veränderungen am Kaninchenohr konnten durch 
Injektion von Blut Nichtsyphilitischer erzieli werden. Daher können 
die Veränderungen, die durch das Blut Syphilitischer am Kaninchenohr 
hervorgerufen werden, nicht als spezifisch betrachtet werden. 
K. J. Schopper (Wien). 

Brieger, L. und Krause, M., Chemotherapie bei Trypano- 

somen-Infektion (Trypanosoma Brucei) nach Verab- 

reichung per os. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 31.) 

Mehrere chemische Körper aus der Safranin- und Eurhodingruppe 
haben bei Verabreichung per os sehr starke trypanocide Wirkungen. Diese 
Stoffe sind arsenfrei, völlig ungiftig und sehr widerstandsfähig gegen Zer- 
setzung. Ratten und Meerschweinchen, welche während 4—6 Wochen mit 
diesen Stoffen gefüttert werden, blieben dauernd von Trypanosomen befreit. 

Veränderungen in den Seitenketten der wirksamen Körper hatten 
auch beträchtliche Variationen in der trypanoiden Wirkung zur Folge. 
Die Wirkung ist um so geringer, je leichter die Körper zersetzbar sind. 

Wegelin (Bern). 
Müller, R, Wassermannsche Reaktion. Zur Antigenfrage. 
(Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 24, S. 911.) 

Auf Grund eines über 50000 Fälle umfassenden Materials resümiert 
Verf. folgendes: Alkoholischer Herzextrakt ist von genügend starker 
Wirkung und größerer Konstanz als luetischer Extrakt. Schwache 
Hemmungen sind oft nur durch den benutzten Alkohol bedingt, der 
auf das Komplement schädigend einwirkt. Nicht alle Komplemente 
zeigen gleiche Empfindlichkeit gegenüber Alkohol, manchmal gibt es 
überempfindliche Komplemente, die auch bei ganz exakter Technik zu 
irrtümlichen Resultaten führen können. Durch Einengung des alkoholi- 
schen Extrakts und folgende Verdünnung mit einem Multiplum physio- 
logischer Kochsalzlösung bei Einhaltung bestimmter technischer Vor- 
schriften wird das Optimum des physikalischen Zustandes des Antigens 
erreicht und der Spezifizitätsquotient erhöht, das heißt, die Reaktionen 
mit syphilitischen Seren werden stärker und häufiger, die mit nicht- 
syphilitischen Seren schwächer und seltener. K.J. Schopper (Wien). 


Massini, Rudolf, Ueber die Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion bei internen Erkrankungen. Methodisches 
und Klinisches. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 24, 
S. 1310—1313.) 

Beachtenswerte Zusammenstellung sehr verschiedenartigen klinischen 
Materials, das der Wassermannschen Reaktion unterzogen wurde. 
Massini kommt wieder auf die enorme Bedeutung der Lues für das 
Zustandekommen der Aorteninsuffizienz und Aneurysma zurück. Aus den 
Beobachtungen bei Lebererkrankungen wird der Schluß gezogen, daß es 
wahrscheinlich Formen der atrophischen Lebercirrhose gibt, beidenen Lues 
als ursächliches Moment in Betracht kommt. Oberndorfer (München). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 63 


— 826 — 


Gruber, Georg B., Ueber Untersuchungen mittels der 
Wassermannschen Reaktion an der Leiche. (München. 
med. Wochenschr., 1912, No. 25, S. 1366— 1370.) 

Nur absolute oder fast absolute Hemmung wurde als positiv ange- 
sprochen. Untersucht wurden 300 Sektionsfälle, darunter ein Drittel 
ausgesuchte auf Lues verdächtige, 200 wahllos geprüfte. Bemerkens- 
wert sind nur einige Fälle von Hemmung der Hämolyse im Leichen- 
blut bei negativem Resultat in vivo, einige Fälle von totaler Hemmung 
post mortem bei Partialhemmung intra vitam. Die produktive Aorten- 
entzündung gab unter 67 Fällen nur 4 negative. Gruber kommt 
zu dem Schlusse, daß Wassermann-Reaktion an der Leiche nur 
bedingt zu verwerten ist — 85 Prozent der positiven Reaktionen sind 
für die Luesdiagnose zu verwerten — die negative Reaktion nicht 
absolut im Sinne des Nichtvorhandenseins der Lues zu deuten ist. 

Oberndorfer (München). 


Bergel, S., Experimentelle Beiträge zum Wesen der 
Wassermann-Neisser-Bruckschen Reaktion. (München. 
med. Wochenschr., 1912, No. 20, S. 1095—1097.) 

Bergel hat nachgewiesen, daß Lipoidsubstanzen im Stande sind, 
Antikörper zu erzeugen, und daß die Antikörperbildung ihre Quelle 
in den mit fettspaltenden Eigenschaften versehenen mononukleären 
basophilen Blutzellen, ferner in Lymphdrüsen, Milz besitzt. Da das 
Lipoid der Syphilisspirochäte besondere Aehnlichkeit mit Lecithin 
besitzt, kann an Stelle des Luesantigens unter gewissen Bedingungen 
Lecithin treten, andererseits können Antistoffe gegen Lecithin auch 
als Antikörper gegen Luesantigen verwendet werden, was neue Ver- 
suche Bergels beweisen. 

Die Wassermannsche Reaktion scheint also im positiven Falle 
zu beweisen, daß in dem betreffenden Organismus ein speziell gegen 
das lipoidartige Syphilisvirus oder eine ihm chemisch sehr nahe ver- 
wandte lipoidartige Substanz gerichteter, fettspaltender Antistoff vor- 
handen bezw. frei ist. Oberndorfer (München). 


So, F., Ueber den Einfluß von Organerkrankungen auf 
die Extrakte bei der Wassermann-Reaktion. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 63, 1912, H. 4/6.) 

Verf. arbeitete mit alkoholischen Extrakten von Meerschweinchen- 
herzen. Die Tiere wurden mit verschiedenen Toxinen oder mit 
Phosphor vergiftet oder ausgehungert. Es zeigte sich, daß die Wertig- 
keit der Extrakte mit dem Gehalt des Herzmuskels an fettigen und 
fettähnlichen Substanzen parallel ging. Huebschmann (Leipzig). 


Ascoli, M. und Izar, G., Giftbildung durch Einwirkung von 
Blutserum auf art- und körpereigene Organextrakte. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 20, S. 1092—1093.) 

Werden kleine an sich ungiftige Mengen artfremder und art- 
eigener, selbst körpereigener Organextrakte (Leber, Niere, Lunge) mit 
arteigenem Blutserum versetzt, wirken sie intravenös eingespritzt, 
akut tödlich, in kleineren Quantitäten temperaturabsetzend bezw. 
pyrogenetisch. Die Symptomatologie ist derjenigen ähnlich, die größere 
an sich tödliche Organextraktinjektionen hervorrufen. 

Oberndorfer (München). 
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Rettger, Leo F. and Sperry, Joel A., The antiseptic pro- 
perties ofegg-white. (Journ. of med. research, Vol. 26, No. 1, 
April 1912.) 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die Arbeiten 
anderer Autoren, die die Permeabilität der Eierschale für Bakterien 
untersucht haben — Bact. typhi gelangt z. B. bei 37° innerhalb zweier 
Tage in das Weiße und innerhalb dreier Tage in das Gelbe eines in 
eine Typhusbouillonkultur gelegten Eies — berichten Rettger und 
Sperry in Nachprüfung der Angaben Laschtschenkos über ihre 
Experimente zur Feststellung der antiseptischen Eigenschaften des 
Eiereiweißes. Ebenso wie Laschtschenko konnten sie eine aus- 
gesprochene bakterizide Wirkung der genannten Substanz feststellen, 
die allerdings bei menschenpathogenen Keimen keine Rolle spielte. 
Dagegen konnte Bac. subtilis in einem Fall auffälliger Weise unmittel- 
bar nach der Uebertragung in sterile Eiweißlösung auf Agarplatten 
nicht wieder gezüchtet werden, während bei einem zweiten Versuch 
200 Kolonien gezählt wurden. (Auch hier war aber nach 24» die 
Lösung steril.) Kontrollen fehlen (!), wie die Verff. auch selber an- 
geben. Da also die Zahl der ins Eiweiß eingesäten Keime nicht 
bestimmt wurde, lassen sich meines Erachtens bindende Schlüsse über- 
haupt nicht ziehen. 

Ebenso auffällig scheint mir das Ergebnis des Versuches mit 
Proteusarten (bei 37°). Die Zahl der Proteus vulgaris-Keime fiel inner- 
halb 72 von 2000000 auf 900000, die Mirabilis-Kolonien stiegen von 
250000 auf 9000000 in der gleichen Zeit. Das Röhrchen mit Proteus 
Zenkeri war sofort steril und blieb es auch. 

John W. Miller (Tübingen). 

Ungermann, E. u. Kandiba, L., Ueber quantitative Verhält- 
nisse bei der Antikörperwirkung. (Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. 40, 1912, H. 1.) 

Verff. fanden, daß bei Septikämieerregern (Streptokokken, Pneumo- 
kokken, Rotlauf) der Antikörper der entsprechenden Antisera erst von 
einem bestimmten „Schwellenwerte* an und dann nach der Ver. 
dünnung im Organismus ohne Beziehung zur Antigenmenge wirkt, 
während bei Erregern mit lokaler Infektion (Cholera) die Menge 
des Antikörpers an der Infektionsstelle von Wichtigkeit ist und die 
Antigenmenge eine bedeutende Rolle spielt. Die Verschiedenheit der 
Antiserumwirkung wird einmal auf die verschiedene räumliche Ver- 
teilung der Erreger zurückgeführt, anderseits wurde durch Versuche 
in vitro wahrscheinlich gemacht, daß die Affinität zu den Lösungs- 
mitteln bei der Antikörperwirkung von großer Bedeutung ist. — Für 
die Mißerfolge antiinfektiöser Sera werden ungünstige quantitative 
Verhältnisse verantwortlich gemacht. Bonsmann (Marburg). 


Seiffert, G, Aktive Immunisierung und negative Phase. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 71, 1912, S. 536.) 
Verf. infizierte Mäuse, die gleichzeitig, resp. 3, 6, 9, 12, 15, 20, 
25 und 30 Tage vorher mit abgetöteter Kultur des gleichen Stammes 
vorbehandelt worden waren, mit Bacillus suipestifer und zwar, um 
natürliche Bedingungen nachzuahmen, per os. Dabei konnte er sowohl 
negative Phase wie Impfschutz beobachten; negative Phase, kenntlich 
an früherem Eintritt der Krankheit (am 3. Tag post inf. statt am 
53* 
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6.—7. Tage), trat nur auf bei den 0—15 Tage vor der Infektion ge- 
impften Tieren. Impfschutz zeigt sich schon vom 3. Tage nach der 
Impfung an, im Sinne einer längeren Krankheitsdauer (bis 11 Tage 
statt 18 Stunden). P. v. Monakow (München). 


Hartsock, Fr., Schutzimpfung gegen Typhus. (Wien. klin. 
Wehnschr., 1912, No. 19, S. 707.) 
Erörterung der Technik und Statistik der in der Armee der Ver- 
einigten Staaten mit gutem Erfolge obligatorisch eingeführten Schutz- 
impfung gegen Typhus. K. J. Schopper (Wien). 


Neufeld, F. und Kandiba, Beitrag zur Kenntnis der „anti- 
aggressiven“ Sera. (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund- 
heitsamte, Bd. 40, 1912, H. 1.) 

Auf Grund ihrer Untersuchungen in vivo et in vitro kommen die 
Autoren zu dem Ergebnis, daß die Schutz- und Heilwirkung des Rot- 
laufimmunserums in den Bakteriotropinen liegt. Die Phagocytose bei 
Normaltieren unterscheidet sich von der mit Serum vorbehandelter 
sowohl durch die geringere Intensität wie auch durch das Vorwiegen 
von großen mononukleären Zellen an derselben, während bei immuni- 
sierten Tieren in der Hauptsache polynukleäre Leukocyten phagozytieren. 
Für die Mitwirkung anderer Antistoffe, insbesondere für die Annahme 
von Antiaggressinen liegt beim Rotlaufimmunserum bisher kein An- 
haltspunkt vor. Bonsmann (Marburg). 


Braun, H., Ueber das Streptolysin. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 62, 1912, H. 5.) 

Verf. zeigt, daß Streptokokken, die auf der Blutplatte Hämolyse 
zeigen, auch in Bouillon ein gelöstes Hämolysin bilden, das ein 
echtes Sekretionsprodukt der Kokken ist. Dieses Lysin ist am besten 
von 8—10stündigen Kulturen in Kaninchenserum-Bouillon zu erhalten; 
nach 24 Stunden ist es nicht mehr nachweisbar. 

Huebsehmann (Leipzig). 
Trautmann, 6, Ein Endotheliom der Nasenscheidewand. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 25, S. 1379—1380.) 

Beschreibung eines zwei haselnußgroßen Tumors des Nasenseptums, 
der mikroskopisch in schleimigem Gewebe endotheliale Zellschläuche 
zeigte. Oberndorfer (München). 


Fick, Johannes, Bemerkung zur Frage der Histogenese der 
sogenannten „Endotheliome* der Meningen. (Virchows 
Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Polemik gegen Ribbert, in der Verf. die epitheliale Natur der 
sogenannten Duraendotheliome behauptet. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Schemenskß, Werner, Zur Kasuistik und Aetiologie der 
multiplen symmetrischen Lipomatosis. (München. med. 
Wochenschr., 1912, No..27, S. 1496—1498. 

Mitteilung von zwei Fällen obiger Erkrankung, deren einer zu 
den schmerzhaften Lipomen gehörte. Von Interesse ist in beiden 
Fällen, daß die Entstehungszeit der einzelnen Geschwülste eine be- 
stimmte Reihenfolge einschlug: im ersten Falle folgten den Lipomen 
des linken Unterarms solche am rechten Unterarm, dann linker Ober- 
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schenkel, rechter Oberschenkel, linker Oberam, rechter Oberarm, Bauch, 
Nacken, Backe. Im zweiten Falle war die Reihenfolge diese: Unter- 
arme, rechter Oberschenkel, linker Oberschenkel, rechter Oberarm, 
linker Oberarm. Verf. sieht die Erkrankung als Trophoneurose an. 
Oberndorfer (München). 


Fraenkel, E, Ueber das sogen. Pseudomyxoma peritonei. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 21, S. 1142—1145; No. 22, 
S. 1222 — 1225.) 

Fraenkel, der zuerst auf das Entstehen des Pseudomyxoma 
peritonei durch Platzen eines durch Schleimansammlung gedehnten 
Wurmfortsatzes aufmerksam gemacht hat, bespricht im Zusammenhang 
pathologische Histologie und die Verschiedenheiten des aus Ovar und 
Appendix entstandenen Pseudomyxomas; zwei neue Fälle von Pseudo- 
myxoma peritonei aus Cystadenom des Ovars werden mitgeteilt: in 
beiden Fällen, es handelte sich um wiederholt wegen der Schleim- 
ansammlung im Peritoneum laparotomierte ältere Frauen, waren die 
peritonealen Schleimmassen abgekapselt, teilweise von hohem zylin- 
drischen Epithel gegen die Umgebung ausgekleidet. Die gewaltige 
Schleimbildung in beiden Fällen war zweifellos mit verursacht durch 
die ausgedehnten Epithelimplantationsmetastasen auf der Serosa, die 
dem Ovarialcystenepithel entstammten. Beim Pseudomyxoma peritonei 
ex processu vermiformi bleiben hingegen diese Epithelimplantationen 
entfernt von der Rißstelle der Appendix aus, gleichviel ob der Riß 
auf dem Boden eines Rokitanskyschen Schleimhautdivertikels oder 
einer perforierenden Appendicitis entsteht, das ausgetretene Epithel 
zeigt gewöhnlich keine wesentliche Vermehrung. In diesem Fehlen 
der Implantationsmetastasen im letzteren Falle scheint ein fundamentaler 
Unterschied gegenüber dem Pseudomyxoma ex ovario zu liegen, der 
auch Ursache für die bessere Prognose und bessere Operabilität des 
aus der Appendix entstandenen Pseudomyxoms ist. 

Oberndorfer (München). 


Ribbert, Ein kleines Chromatophorom der Haut. (Virchows 
Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Der erbsengroße, schwarzgefärbte, leicht prominierende Tumor 
sass am linken Unterarm einer 30jährigen Frau unter vollkommen 
pigmentfreier Haut. Mikroskopisch bestand er aus in gewöhnlichem 
Bindegewebe gelegenen Gruppen von teils spindeligen, teils band- 
förmig gewundenen und auch verzweigten Zellen, die eine gleich- 
mäßig starke Pigmentierung aufwiesen und die R. als Chromatophoren 
auffaßt. Irgendwelche andere farblose Zellen außer den Bindegewebs- 
zellen, wie sie in den pigmentierten Naevis vorkommen, fanden sich nicht. 
Derartige reine Chromatophorome sind in der Haut selten. Es ist an- 
zunehmen, daß sich aus diesem Gebilde ein nur aus typischen Pigment- 
zellen bestehender größerer Tumor entwickelt hätte. R. betont 
wiederum die bindegewebige Abstammung der Pigmentzellen (die Haut 
war ganz pigmentfrei), die gegenüber den übrigen Bindegewebszellen 
eine gewisse Sonderstellung einnehmen, und widerlegt es, daß der 
wechselnde Ausfall der Silberimprägnation nach Schreiber und 
Schneider gegen eine Identität der Pigment- und Naevuszellen 
sprechen müßte. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Hughes, Ernest, A dermoid cyst of the testikle. (The Lancet, 
2, 1911, 10.) 

Bei einem 28 jährigen Mann, der in seiner Jugend ein Trauma 
gegen den rechten Hoden erlitten hat, wurde faustgroße Hoden- 
geschwulst festgestellt. Von normalem Hodenparenchym nichts mehr 
vorhanden; cystisch degeneriert. Die obere Hälfte der Geschwulst wird 
eingenommen von einem Sack, der den typischen Dermoidinhalt trägt. 
Nebenhoden und Vas deferens sind normal. Mikroskopische Unter- 
suchung erhärtet den Befund. R. Bayer (Bonn). 


Vecchi, Arnoldo, Teratome, teratoide Geschwülste und 
Mischtumoren des Hodens. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 114, 1912, S. 104.) 

Verf. teilt 8 einschlägige Fälle mit, die er in drei verschiedene 
Typen sondert. Der erste Typus — Teratom oder Embryom (Wilms) 
— wies eine echte organismoide Struktur auf, d. h. „in der Geschwulst 
war nicht nur durch die verschiedenen Teile derselben die Struktur 
von Organen wiedergegeben, sondern man fand auch die besondere 
Anordnung und die gegenseitigen Beziehungen der Organe genau 
wiedergegeben, wie man sie bei den Organen eines und desselben 
Organismus antrifft; die Geschwulst gab in groben Zügen einen voll- 
ständigen Organismus wieder“. Der zweite Typus — teratoide Ge- 
schwulst oder Embryoid (Wilms) — zeigte eine organoide Struktur. 
„Die einzelnen Gebilde vegetierten aber atypisch und mischten sich 
in verschiedener Weise durcheinander. Auf Grund der histologischen 
Befunde konnten wir in diesen Gebilden die Abkömmlinge der drei 
Blastodermblätter erkennen.“ Der dritte Typus — mesodermale Misch- 
geschwulst — erschien aus verschiedenartigen Gebilden zusammen- 
gesetzt; unter denselben konnten aber weder Ektoderm- noch Ento- 
dermderivate, sondern nur Mesodermabkömmlinge gefunden werden, 
die Verf. auf die Urogenitalanlage des Trägers zurückführt. 

Zwischen diesen drei Typen bestehen keine scharfen Grenzen, 
vielmehr finden sich zwischen den einzelnen Uebergänge. In einer 
embryoiden Geschwulst können bestimmte Elemente, atypisch wuchernd, 
die Ueberhand gewinnen und somit eine Neubildung mit vorwiegend 
histioider Struktur erzeugen, welche ein Verbindungsglied zwischen 
den komplexen Formen und den einfachen Tumoren des Hodens bilden. 
Die bösartige Wucherung kann so diffus und üppig sein, daß schließ- 
lich die ursprüngliche Geschwulst ganz überwältigt und maskiert wird 
und die Neoplasie ganz das völlige Bild eines einfachen Tumors an- 
nehmen kann. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Naegeli, Ein Mischtumor des Samenstranges. (Virchows 
Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Kasuistische Mitteilung. Bohnengroße Geschwulst am rechten 
Vas deferens, aus Lymph- und Blutgefäßen zusammengesetzt, die im 
lockeren, Ödematösen kernarmen faserreichen Bindegewebsstroma, 
liegen. Zufälliger Sektionsbefund. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Fischer, Walter u. Murakami, Kota, Ueber eine Mischgeschwulst 
des Nierenbeckens. (Virchows Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Die interessante Nierengeschwulst wurde zusammen mit der Niere 

bei einem 16jährigen Mädchen operativ entfernt, das im Anschluß 
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an ein Trauma (Umherschwenken durch Umfassen) plötzliche Hämaturie 
bekommen hatte. Die Geschwulst füllte als papillär-polypöse Masse 
sämtliche Räume des stark erweiterten Nierenbeckens aus, ohne indeßB 
innige Beziehungen mit der Niere selbst einzugehen. Nur an einer 
Stelle war sie nahe dem Nierenhilus durch einen feinen Stiel am 
Nierenbecken fest fixiert. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst 
als eine gutartige, aus Bindegewebe, glatter Muskulatur, Fettgewebe 
und drüsigen Elementen aufgebaute Mischgeschwulst, das heißt, es 
fanden sich nur Bestandteile des Nierenbeckens und des Nierenmarkes, 
nicht jedoch der Nierenrinde. Für die Entstehung des Tumors käme 
ein Sproß des Wolfschen Ganges mit umgebenden mesodermalem Ge- 
webe in Betracht, wobei derselbe den Anschluß an das metane- 
phrogene Gewebe nicht gefunden hat. Dadurch unterscheidet sich die 
Geschwulst, vielleicht von den kleinen Hamartomen abgesehen, von 
allen Mischgeschwülsten der Niere und ist deshalb als ein Unicum an- 
zusehen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Leuenberger, S. G., Beiträge zur Frage der Geschwulst- 
mutation beim Menschen auf Grund der Histogenese 
eines sarkomatösen Harnblasendivertikelpapilloms. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 114, 1912, S. 1.) 

Bei einem 54jährigen Mann wurde ein in einem großen Harn- 
blasendivertikel sitzender papillärer Tumor entfernt. Die histologische 
Untersuchung bot im größten Teil der Geschwulst das typische Bild 
eines gutartigen Papilloms, an einer Stelle jedoch fanden sich sarko- 
matöse Veränderungen im Zottenstroma. Sechs Wochen nach der 
Operation kam der P. ad exitum. Die Obduktion ergab ein Sarkom 
der Harnblase mit Metastasen in der Operationsnarbe, in der Subkutis 
der Bauch- und Glataealgegend, in Pleura, Lungen, Schilddrüse, Darm, 
Hilusdrüsen der Lungen, Gehirn, Milz und Blasenschleimhaut. Es 
handelt sich in dem mitgeteilten Fall also um den Uebergang eines 
Papilloms in ein Sarkom, das schließlich den Tod herbeiführte. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 

Hesse, Fr. A, Eine seltsame Zahnmißbildung. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 115, 1912, S. 197.) 

Bei einem 4 Jahre alten Kinde mit gutem Milchgebiß wurde ein 
recht eigenartig veränderter Schneidezahn gesehen. Von der Zahn- 
kuppe desselben ragten nämlich etwa 10—12 borstenähnliche Fortsätze 
nach oben, die etwa eine Länge von 0,5 cm, eine Breite von 0,1 cm 
und eine Dicke von kaum 0,5 mm hatten. Ihre Farbe war schmutzig 
gelb, ähnlich der des ganzen Schneidezalines, der sich durch diese 
Färbung schon von den übrigen weißen Zähnen unterschied. Beim 
Entkalken des extrahierten Zahnes lösten sich die Borsten mit einer 
dem Zahn aufsitzenden Kappe ab. Verf. glaubt mit Kaufmann, der 
dies Präparat gesehen, daß es sich um ein Federkiel handelt, den das 
Kind sich auf den Zahn gestülpt hat, der durchs Beißen immer fester 
eingetrieben, oberflächlich in borstenartige Gebilde zerfasert wurde 
und durch Zahnsteinbildung den vor der Entkalkung festen Zusammen- 
hang mit dem Zahn selbst erhielt. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Moynihan, A case of complete Gastrektomie. (The Lancet, 
2, 1911, 7.) 
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Der Mann lebte 3 Jahre und 9 Monate; er geht unter dem Bilde 
einer schwersten Anämie zu Grunde. Die Sektion ergab nirgends 
Rezidiv oder Metastase des entfernten Scirrhus; überall ausgesprochene 
Anämie. Die Anastomose zwischen @®@esophagus- und Jejunalschlinge 
funktionierte gut. R. Bayer (Bona). 


Box and Wallace, Acute Dilatation of the stomach. (The 
Lancet, 2, 1911, 4.) 

Die akute Magendilatation kombiniert sich mit Duodenalverschluß. 
Nach Ansicht der Verff. kommt es zu einem Circulus vitiosus: zunächst 
paralytische Magenduodenalblähung, der erweiterte Magen sinkt herab 
und knickt das Duodenum ab, das seinerseits die Magenblähung 
unterhält. In 6 Autopsiebefunden illustrieren sie die Ansicht, daß 
der Duodenalverschluß durch den geblähten, herabgesunkenen Magen 
und nicht durch Zug des über das Duodenum hinweg verlaufenden 
Mesenteriums zustande kommt, indem sie den Verschluß beheben 
konnten, sowie sie den erweiterten Magen nach oben reponieren. 

R. Bayer (Bonn). 
v. Haberer, Hans, Volvulus des Magens beim Carcinon. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 115, 1912, S. 497.) 

Bei einer 63jährigen Frau hatte sich bei bestehendem stenosieren- 
dem Pyloruscarcinom ein Volvulus ausgebildet, derart, daß die hintere 
Magenwand nach vorn lag, der Pylorus nach links verdreht war. Das 
Netz mit einem Teil des Colon transversum lag in der linken Zwerch- 
fellkuppel. Das Colon transversum zog über den Magen hinweg. Die 
Drehung betrug etwa 180°. Den Mechanismus des vorliegenden Vol- 
vulus stellt sich Verf. so vor, daß der verengte Pylorus und die vom 
Carcinom durchsetzte präpylorische Magenpartie als toter Punkt auf- 
zufassen ist, der von der regen Peristaltik des übrigen, in seiner 
Muskelschicht hypertrophischen Magens nicht überwunden werden 
konnte. Die in diesem Teile des Magens sich abspielenden Kon- 
traktionen brachten nun die starrwandige Magenpartie (Regio prae- 
pylorica) zum Ausweichen, wobei der abnorm großen Beweglichkeit 
dieser Partie gewiß eine bedeutende Rolle zuzumessen ist. Am 
leichtesten konnte nun der Pylorus in der Richtung der in diesem 
Falle recht schlaffen, vorderen Bauchwand ausweichen, da er nach 
oben von der ebenfalls peptotischen Leber überlagert war, einem Aus- 
weichen nach unten aber das sich anspannende Lig. hepato-duodenale 
entgegenarbeiten mußte. Einer primären Verlagerung nach rückwärts 
wirkte aber die hintere Bauchwand entgegen, der der Magen ja an 
und für sich ziemlich innig angelagert erscheint. Verf. möchte also 
im vorliegenden Falle eine primäre Verlagerung des Pylorus und des 
präpylorischen Magenteils als auslösend für den Volvulus halten. Nach- 
dem der Pylorus längs der vorderen Bauchwand nach links oben ver- 
schoben war, konnte bei den weiteren peristaltischen Kontraktionen 
der Fundusteil der räumlichen Verhältnisse wegen am leichtesten in 
der Weise folgen, daß er längs der hinteren Bauchwand von links 
nach oben rechts unten sich schob. Damit war, die Richtigkeit dieser 
Deutung vorausgesetzt, der Volvulus bereits im Gange. 

Das Studium der Literatur zeigt, daß der Magenvolvulus durch 
Drehung des Organs um ganz verschiedene Achsen zustande kommen 
kann, vornehmlich aber, ähnlich wie beim Darme, entweder um die 
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mesenteriale oder um die Organlängsachse erfolgen wird. Die Ein- 
teilung des Magenvolvulus in einen supra- und infracolicus ist nach 
der Ansicht des Verf. besser zu verlassen, noch weniger glücklich 
erscheint ihm die Unterscheidung eines Volvulus anterior und posterior 
gewählt. An Stelle dieser Bezeichnung empfiehlt der Verf. die genaue 
Bestimmung der Achse, um welche die Drehung erfolgt ist, mit Angabe 
der Dislokation vom pylorischen und kardialen Anteil des Magens 
unter Beibehaltung der anatomischen Lagebezeichnungen. Die Patho- 
genese dieser Erkrankung ist alles in allem eine sebr unklare. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 
Suzuki, Ueber experimentelle Erzeugung der Magen- 
geschwüre. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, 1912.) 

Verf. experimentierte hauptsächlich an Hunden. Durch Injektion 
von Silbernitratlösung 5 °/o, Adrenalin 1—3 cm?, Formalinlösung 10 ?/o 
und Z0 fie und von verdünnter Nikotinlösung (1:200) in die Magen- 
wand oder in Magengefäße gelang es ihm Geschwüre an der Magen- 
schleimhaut zu erzeugen, die zwar anfänglich dem runden Magen- 
geschwür des Menschen täuschend ähnlich sahen, jedoch die aus- 
gesprochene Tendenz zeigten, nach kürzerer oder längerer Zeit sich 
zu überhäuten oder zu vernarben; demnach also kein echtes rundes 
Magengeschwür im strengsten Sinne darstellten. Außerdem erzeugte 
Verf. durch subkutane Pyrodininjektion bei Hunden eine künstliche 
Anämie; ein Einfluß derselben auf die experimentell erzeugten Ge- 
schwüre im Sinne einer Verzögerung der Vernarbung ließ sich nicht 
nachweisen. Verf. schließt daraus, daß außer den lokalen Ursachen 
noch ein anderes bisher noch unbekanntes Moment vorhanden sein 
müsse, das die Heilung des einmal entstandenen echten Magen- 
geschwüres verhindere. Hans Hunziker (Basel). 


v. Graff, E., Ein Fall von primärem Sarkom des Magens, 
Resektion, Heilung. (Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 26, 
S. 1005.) 

Beschreibung eines Falles von ektogastrisch in der Serosa und 

‚ Muskulatur des Magens gelegenen und mit Erfolg operierten über 

mannskopfgroßen Spindelzellensarkom bei einer 30jährigen Frau. Da 

sich in den regionären Lymphdrüsen Sarkomgewebe fand, läßt sich 
eine sichere Prognose nicht stellen. E J. Schopper (Wien. 


Bauer, Th., Ueber das Duodenaldivertikel. (Wien. klin. 
Wochnschr., 1912, No. 23, S. 879.) 

Beschreibung zweier Fälle, in deren einem das größere der beiden 
in der Gegend der Papilla Vateri sitzenden Divertikel im Zustande 
der Füllung wahrscheinlich durch Zug am Pylorus Insuffizienz des 
Magenabschlusses und durch Verziehung des Duodenuns eine Steno- 
sierung des letzteren herbeigeführt hatte, während in dem anderen 
Falle das Divertikel mit seinem faulenden Inhalt allem Anscheine nach 
die Ursache einer Duodenitis und entzündlicher Veränderungen der 
großen Gallenwege war. K. J. Schopper (Wien). 


Kehr, Hans, Ueber Duodenalgeschwüre. (München. med. 
Wochenschr., 1912, No. 24, S. 1305—1307; No. 25, S. 1380 —1383.) 
In 9 Jahren kamen 29 Fälle von Duodenalulcus unter 954 
Laparotomien zur Beobachtung. Von diesen waren 26 Männer und 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. DA 


— 834 — 


3 Frauen. Nach Kehr spielt bei der Entstehung des Duodenalulcus 
das Trauma eine große Rolle. Weiterhin werden 23 sekundäre 
Duodenalulcerationen mitgeteilt, die Folge von Perforationen ent- 
zündeter Gallenblasen in das Duodenum waren. Verwachsungen von 
Gallenblase und Duodenum, in denen Kehr ebenfalls ein wichtiges 
ätiologisches Moment des Duodenalulcus sieht, finden sich bei 600 
Laparotomien in 33°/0 der Fälle. Die weiteren Ausführungen Kehrs 
sind mehr klinischer Natur. Oberndorfer (München). 


Taylor and Lakin, A fatal case of phlegmonous inflamma- 
tion of the duodenum following impaktion of a fish 
bone. (The Lancet, 2, 1911, 4.) 

Die klinischen Symptome sprachen für eine Appendicitis. Bei der 
Operation Appendix normal, Pankreaskopf geschwollen, keine Pankreas- 
nekrose, trotzdem mehrere breite Inzisionen in den Drüsenkörper; eine 
eigentümliche Infiltration der Duodenalwand wurde als Folge der 
supponierten Pankreaserkrankung angesehen. Der Fall kam nach 
kurzer Zeit zur Sektion, wobei sich fand, daß eine Fischgräte in dem 
absteigenden Duodenalteil sich in die Wand eingebohrt hatte und 
Schleimhaut und tiefere Wandteile durch einen phlegmonösen Prozeß 
abgehoben waren. Das Pankreas zeigte keine Entzündung. Im 
steril aufgefangenen Eiter fanden sich Coli in Reinkultur. 

R. Bayer (Bonn). 

Hochenegg, J., Zur totalen Darmausschaltung. (Wien. klin. 
Wchnschr., 1912, No. 25, S. 947.) 

Bei einer 40 jährigen Frau wurde wegen Fistelbildung im Teo. 
zoekum durch wiederholte Operationen schließlich ein großes Stück 
des Ileum, das Zoekum, Colon ascendens und etwa die Hälfte des 
Colon transversum ausgeschaltet. Nach Verschluß der nach außen 
führenden Fistel kam es durch Schleimsekretion und Epitheldesqua- 
mation in dem abgeschlossenen Darmabschnitt zur Bildung von 
mächtigen kotähnlichen Massen, so daß schließlich dieser ganze Darm- 
abschnitt exstirpiert werden mußte. K. J. Schopper (Wien). 


Schweeger, 0., Ueber Darmgeschwüre bei perniziöser 
Anämie. (Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 15, S. 567.) 
Ausführliche Mitteilung des Krankheitsverlaufes und der Obduktions- 
befunde zweier Fälle von perniziöser Anämie, die als beiden Fällen 
gemeinsames Symptom verschieden große, teilweise vernarbende Schleim- 
hautulzerationen von nicht spezifischem Charakter im untersten Ileum 
zeigten. Analog dem Befunde Saengers sind dekubitale Ulzerationen 
durch Kotballen oder -steine, luetische, tuberkulöse und embolische 
Prozesse sowie Traumen auszuschließen. K. J. Schopper (Wien). 


Meyer, Artur, Beitrag zur Kenntnis der Entzündung des 
Meckelschen Divertikels. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 
1912, S. 346.) 

Verf. teilt die Krankengeschichten zweier einschlägiger operativ 
behandelter Fälle mit. In beiden Fällen handelte es sich um eine 
eitrige Entzündung des Meckelschen Divertikels mit Perforation der 
Wand. Das Divertikel war in dem einen Fall 5 cm, im zweiten 15 cm 
lang. Beide Divertikel enthielten dicken Eiter, daneben fand sich im 
ersten ein Kotstein. Die mikroskopische Untersuchung ergab in der 
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Nähe der Perforationsstelle eine phlegmonöse Entzündung sämtlicher 
Wandschichten. Im zweiten Fall waren außerdem narbige Verände- 
rungen und fibröse Stränge an der Einmündungsstelle ins Ileum vor- 
handen. Das Krankheitsbild deckt sich in pathologisch-anatomischer 
wie klinischer Beziehung fast völlig mit den Entzündungsvorgängen 
im Processus vermiformis. Literatur. G. E. Konjetany (Kiel). 


Haim, Emil, Ueber primäre akute zirkumskripte Colitis. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 1912, S. 319.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles. Zusammenstellung ein- 
schlägiger Fälle aus der Literatur. Die Ursache der umschriebenen 
Colitis ist der Hauptsache nach nicht in einer Coprostase zu suchen. 
Da die Colitis im Beginne oder im Verlaufe von akuten Infektions- 
krankheiten (Angina, Scharlach, Pneumonie usw.) beobachtet worden 
ist, so liegt es nahe, an eine besondere Infektion zu denken. Ob die 
Bakterien durch Verschlucken in den Darmkanal gelangen oder auf 
dem Blutwege die Entzündung erzeugen, ist bisher ebenso wenig wie 
bei der Appendicitis geklärt. Die Bevorzugung des Flexuren und des 
Coecums bei solchen Entzündungen hängt wohl mit anatomischen 
Eigentümlichkeiten zusammen. Die Ansicht des Verfs., man sei z. B. 
wieder geneigt anzunehmen, daß bei den meisten Appendicitisfällen 
primär eine Typhlitis vorliegt, ist rein subjektiv und entspricht nicht 
den bisherigen Erfahrungen (d. Ref.). G. E. Konjetzny (Kiel). 


Gillett, Infarkt of the transverse colon. (The Lancet, 2,1911, 4.) 
Das ganze Colon transversum infarziert, ohne daß die eigentliche 
Ursache gefunden werden konnte. Trotz erfolgreicher Enteroana- 
stomose tritt exitus ein. Die Sektion klärt den Fall nur insoweit, als 
eine alte Mitralendokarditis gefunden wurde. R. Bayer (Bonn). 


Adler, 0., Carcinom des Colons mit mehrmaligem Abgang 
hochsitzender Tumoren mit dem Stuhl. (Wiener klin. 
Wchnschr., 1912, No. 16, S. 594.) 

In dem ausführlich beschriebenen Falle (34jähriger Mann) wurden 
in einem Zeitraum von ungefähr 6 Wochen drei gegen walnußgroße 
hochsitzende Tumoren bei gleichzeitigem Auftreten von Blut mit den 
Fäces abgesetzt. Die histologische Untersuchung derselben ergab ein 
Adenocarcinom, das mit Hilfe der Röntgendurchleuchtung als in der 
Flexura coli lienalis sitzend angenommen und mit Erfolg operiert 
werden konnte. K. J. Schopper (Wien). 


Maschke, Ueber zwei Fälle von Treitzscher Hernie, 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 114, 1912, S. 475.) 
Kasuistische Mitteilung zweier einschlägiger Fälle. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 

Priebatsch, Hans, Eine Treitzsche Hernie mit doppelter 

Incarceration. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 114, 1912, S. 602.) 

Es handelt sich um eine Treitzsche Hernie im Recessus 

duodenojejunalis, deren Bruchsack die obersten Dünndarmschlingen 

unverändert enthält, während fast der ganze übrige Dünndarm in der 

freien Bauchhöhle liegt und nekrotisch ist. Die Nekrose erklärt sich 

daraus, daß der Dünndarm unmittelbar nach seinem Austritt aus dem 

Bruchsack von der untersten Ileumschlinge fest umschlossen und 

54* 
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stranguliert wird. Die Verbindung zwischen dieser strangulierenden 
Schlinge und den von ihr strangulierten ist ein kurzes im Bruchsack 
liegendes nekrotisches Darmstück. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Prange, Chylus als Bruchwasser beim eingeklemmten 
Bruch. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 115, 1912, S. 407.) 

Bei einem 65jährigen Mann, der wegen eingeklemmten Leisten- 
bruches operiert wurde, enthielt der Bruchsack eine reichliche Menge 
milchähnlicher Flüssigkeit, die noch während der Operation geronnen 
war. Die eingeklemmten Dünndarmschlingen wiesen zahlreiche prall- 
gefüllte Chylusgefäße auf. In der Bauchhöhle keine freie Flüssigkeit. 

G. E. Konjetsny (Kiel). 
Simin, Zur Lehre von der Resorption aus der Bauchhöhle. 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, 1912.) 

Durch Versuche an Hunden und Meerschweinchen suchte Verf. 
festzustellen, ob durch hypertonische Lösungen von Chlornatrium eine 
Herabsetzung der Resorption aus der Bauchhöhle erzielt wird. Er 
führte Hunden Atropinum muriaticum in verschiedenen Dosen und in 
Lösung von Chlornatrium von verschiedener Konzentration ein. Die 
Versuche ergaben, daß mit Erhöhung der Konzentration des Salzes die 
Schnelligkeit der Resorption des Atropins abnimmt. Versuche mit 
Diphtherietoxin zeigten, daß die gleichzeitige Injektion von hyper- 
tonischen Salzlösungen mit Diphtherietoxin die Versuchstiere rettet 
und daß diese Wirkung um so sicherer ist, je höher, je konzentrierter 
die Lösung ist. Hans Hunsiker (Basel). 


Magnus, Georg, Weitere Untersuchungen über die In- 
kubationszeit nicht angezüchteten Keimmaterials bei 
der peritonealen Infektion. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 115, 1912, S. 188.) 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen kommt Verf. zu 
folgendem Resultat: 

Das von Friedrich aufgestellte Gesetz von der Konstanz der 
Wundinkubationszeit läßt sich dahin erweitern, daß die Auskeimungs- 
zeit des infektionsverdächtigen Materials nach der Temperatur schwankt, 
in der das Infektionsmaterial sich in der Außenwelt befindet, daß die 
Ankeimung des Infektionsmaterials im Brutraum fast ganz die gleiche 
Zeit beansprucht, um das Material voll infektiös zu machen, als die 
Auskeimungszeit am tierischen Organismus selbst. Dieses letztere 
Ergebnis muß nach den bisherigen Erfahrungen immerhin überraschen, 
weil man durch bei den Wundinfektionsvorgängen der „Anpassung“ 
an den Träger noch eine besondere Bedeutung zu zuerkennen geneigt 
ist, während den physikalischen und thermischen Bedingungen der 
Wunde der Hauptanteil am Zustandekommen der Infektion zuzufallen 
scheint. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Neugebauer, H., Zur Pathogenese des Icterus catarrhalis. 
(Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 14, S. 514.) 

Tabellarische Zusammenstellung einer größeren Anzahl klinisch 
beobachteter Fälle, die zur Auffassung berechtigen, daß es einen 
Ikterus bloß durch Paracholie nicht gibt, sondern daß denselben auch 
bei insuffizienter Leberzelle erst mechanische Momente auslösen. Diese 
Momente würden oft nicht hinreichen, um bei normalem Verhalten der 
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Leber Gallenstauung zu erzeugen, sie sind jedoch dem Druck im 
Gallensystem einer geschädigten Leber — wenigstens durch einige Zeit 
— nicht gewachsen. In aetiologischer Hinsicht werden für das Zustande- 
kommen der Leberzellenschädigung angesehen: Akute und chronische 
Infektionskrankheiten, venerische Affektionen, vielleicht auch Alkohol- 
mißbrauch, Herzaffektionen und Gravidität. K. J. Schopper (Wien). 


Fertig, Choledochotomie wegen Spulwürmern. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 114, 1912, S. 410.) 

Bei einer 32jährigen Frau, die unter den Erscheinungen eines 
Choledochusverschlusses erkrankt war, wurden bei der Operation aus 
dem Choledochus sechs nebeneinander liegende und aus dem Ductus 
hepaticus noch zwei Spulwürmer herausgezogen. Die Würmer waren 
alle am Leben und 15—25 cm lang. G. E Konjetany (Kiel). 


Roccavilla, Ueber einen Fall von herdförmiger biliärer 
Lebernekrose. (Virchows Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Bei einem an Lanceolatus-Pneumonie und Lungentuberkulose zu 
Grunde gegangenen 43jährigen Manne fanden sich zahlreiche gallig- 
gefärbte, rundliche Nekroseherde in der Leber. Sie lagen meist um 
die Vena centralis angeordnet. Mikroskopisch zeigten die Zentra 
nekrotische Zellen, außen war noch Kernfärbung vorhanden. Alle 
Zellen waren mit körnigem Gallepigment vollgefüllt, das deutlich in der 
Nähe des Kernes gelagert war. Gallestauung kommt für die Ent- 
stehung der Herde nicht in Betracht. Das Primäre ist eine wahr- 
scheinlich durch Toxine erfolgte Schädigung der Leberzellen, durch 
welche sie in ihrer Funktion eigenartig verändert wurden. 

Walter H. Schulise (Braunschweig). 
Peiper, A, Malignes embryonales Leberadenom im ersten 
Lebensjahre. [Aus dem Greifswalder Pathologischen Institut.] 
(Jahrb. f. Kinderheilkunde, Bd. 75, H. 6,. 1912.) 

Ein weiblicher Säugling zeigte nach dem ersten Lebenshalbjahr die 
Erscheinungen einer Abdominalgeschwulst, welche bei einer Probe- 
laparatomie sich als Lebertumor erwies. Im Alter von Bil Monaten 
starb das Kind. Die Sektion ergab einen von dem linken Leberlappen 
ausgehenden malignen knotigen Tumor, welcher sich als primär her- 
ausstellte. 

Die histologische Untersuchung desselben ließ 3 Zelltypen unter- 
scheiden, die trotz ihrer Unregelmäßigkeit immer wiederkehrten: die 
einen Zellen sind noch undifferenziert (embryonales Gewebe), andere 
sind dabei, sich in Leberzellen, und wieder andere, sich in Gallen- 
gangsepithelien zu differenzieren. Dadurch besteht ein wesentlicher 
Unterschied gegenüber andern primären Leberkrebsen; das Bild er- 
innert in erster Reihe an das Adenosarkom der Niere und legt deshalb 
den Schluß nahe, daß es sich um eine Entwicklungsanomalie handelt, 
welche zu karzinomatöser Degeneration der Leberanlage geführt hat. 

In der Literatur ist bisher nur ein einziger Fall ähnlich zu er- 
klären. Peiser (Berlin). 


Ceelen, Ueber das Vorkommen von Vater-Pacinischen 
Körperchen am menschlichen Pankreas und über eine 
krankhafte Veränderung derselben. (Virchows Archiv, 
Bd. 208, 1912.) 
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Zur vorliegenden Arbeit wurde Verf. angeregt „durch die Sektion 
eines an einer Herzerkrankung verstorbenen Mannes, dessen Pankreas 
dicht besetzt war mit linsengroßen, weißen gequollenen bläschenartigen 
Gebilden, die beim ersten Anblick wie Parasiten aussahen, die jedoch 
von Orth als Pacinische Körperchen angesprochen wurden, was die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte“. Bei näherer Untersuchung 
zeigte es sich, daß die Vergrößerung der Körperchen durch ein starkes 
Oedem bedingt war. 

Bei der Untersuchung von 100 Sektionsfällen konnte Verf. fest- 
stellen, daß die Vater-Pacinischen Körperchen am häufigsten an 
der Hinterseite des Pankreaskopfes im lockeren Bindegewebe vor- 
kommen. In 11°/, der Fälle konnte Verf. sie nicht auffinden, möchte 
aber hieraus nicht den Schluß ziehen, daß sie überhaupt nicht vor- 
handen gewesen wären, denn bei allen Neugeborenen (11) und bei 
28 von den 30 Kindern konnte er sie regelmäßig auffinden. Ihre 
Menge und Größe unterliegt beträchtlichen Schwankungen. Irgend- 
welche Beziehungen zu Krankheiten ließen sich nicht auffinden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Wohlgemuth, J. u. Noguchi, Y., Experimentelle Beiträge zur 

Diagnostik der subkutanen Pankreasverletzungen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 23.) 

Verff. konnten durch Experimente an Hunden feststellen, daß 
Verletzungen des Pankreas zu einer Vermehrung der Diastase im 
Blut und Urin führen. Je größer die Verletzung ist, desto mehr 
Pankreassaft fließt in die Bauchhöhle und desto rascher erfolgt die 
Zunahme der Diastase im Blut und Urin. Bei kleinen Verletzungen 
steigt die Diastasekonzentration im Blut und Urin nur langsam an. 
Nach längerer Zeit verschwindet die Vermehrung der Diastase wieder, 
das Optimum für ihren Nachweis bei Pankreasrupturen dürfte inner- 
halb der ersten 24—72 Stunden liegen. Bei zwei Fällen von Pan- 
kreasverletzung beim Menschen konnte Noguchi ähnliche Verhältnisse 
wie beim Hunde konstatieren. Die Methodik muß im Original nach- 
gesehen werden. Wegelin (Bern). 


Noguchi, Ueber die Fermentdiagnose bei Pankreas- 
verletzungen. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, 1912.) 

Auf Grund von Tierversuchen (Hunden) und Beobachtungen am 
Menschen kommt Verf. zu dem Schluß, daß durch die Methode der 
quantitativen Bestimmung des diastatischen Fermentes im Serum und 
im Urin in bestimmtem Zeitraum nach einer Verletzung des Pankreas 
stets eine beträchtliche Zunahme der Diastase beobachtet wird. 

Hans Hunziker (Basel). 
Stark, Diabetes mellitus im Anschluß an Pertussis. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 24, S. 1317—1319.) 

Ein mitgeteilter Fall vom Auftreten von Diabetes mellitus bei 
einem Kind nach Keuchhusten führt zu einer Zusammenstellung der 
Literatur über durch Infektionskrankheiten bedingte Glykosurien. 

Oberndorfer (München). 
Brosch, A, Zur Kenntnis des enterogenen Diabetes. 
(Virchows Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Verf. beschreibt neuerdings einen Fall, wo bei einem 60 jährigen 

Diabetiker der Diabetes dadurch zu Stande gekommen sein soll, daß 
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der abnorm gelagerte Dickdarm einen Druck auf das Duodenum und 
den Ausführungsgang des Pankreas ausgeübt haben soll. Durch den 
Druck auf die Gegend des absteigenden Duodenumteiles sollen Leber- 
schwellung, Obliteration des Ductus cysticus usw. hervorgerufen sein. 
Die Schlüsse des Verf. sind größtenteils hypothetisch und rechtfertigen 
in keiner Weise die Empfehlung einer darmchirurgischen Behandlung 
des Diabetes. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Langenstrass, Ein Fall von Diphtherie mit Fremdkörper- 
suffokation durch eingedicktes Sekret. (München. med. 
Wochenschr., 1912, No. 20, S. 1105—1106.) 

| W. 5 Jahre. Der mächtige ausgebreitete Pfropf stellte einen 

Ausguß der Bifurkationsstelle der Trachea dar und bestand aus um 
mehrere Zentren geschichteten Fibrinmassen, die Schleim und Detritus 
mit Bakterien einschlossen. Oberndorfer (München). 


Stumpf, R., Zur Kenntnis der Tracheitis gummosa. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 27.) 

Beschreibung eines Falles von gummös-ulzeröser Syphilis der 
Trachea bei einem 36jährigen Manne, der an einer Hämoptoe gestorben 
war. Als Ursache der Blutung wurde eine Perforation eines Ulcus 
der Trachea in den Arcus aortae gefunden. Neben drei Geschwüren in 
der Trachea ergab die Sektion noch eine Mesaortitis luetica und eine 
glatte Atrophieder Zungenbasis. Der mikroskopische Befund der Tracheal- 
geschwüre spricht ebenfalls für ihre luetische Natur. Wegelin (Bern). 


Cloetta, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Lungenzirkulation und deren Bedeutung für die intra- 
thorakale Chirurgie. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, 1912.) 

Verf. wies experimentell nach, daß die landläufige Ansicht von 
der besseren Durchblutung der Inspirationslunge gegenüber der 

Exspirationslunge wahrscheinlich unrichtig ist. Bei der Aufnahme von 

Pulsationskurven des Lungengewebes mittels des Lungenpletysmographen 

zeigte sich bei verschiedenem Blähungszustand der Lungen eine deutliche 

Verschiedenheit, indem regelmäßig die Pulsationen viel energischer 

und größer ausfielen, wenn die Lunge kollabiert war, und successive 

abnahmen, je mehr die Lunge gebläht wurde. Ein gleiches Resultat 
ergaben Versuche, die auf folgender Ueberlegung beruhen: Die ganze 

Blutmenge, welche die Lunge passiert, gelangt durch Lungenvenen, 

linken Vorhof, linken Ventrikel in die Aorta. Ist die Herzkraft und 

der Widerstand in den peripheren Gefäßen konstant, so ist der Aorten- 
druck nur noch abhängig von der Masse des zufließenden Blutes; auf 
diese Weise bildet derselbe ein relatives Maß für die Menge des 

Lungenvenenblutes. Verf. prüfte die Durchflußmengen bei verschiedenen 

Blähungszuständen der Lunge und fand regelmäßig bei Ausdehnung 

der Lunge ein Sinken, beim Kollaps ein Wiederansteigen des Aorten- 

druckes; es fließt demnach in letzterem Zustande mehr Blut durch 
die Lunge. Das Maximum der Durchblutung wird erreicht, wenn die 

Lunge vom Kollapszustand aus nur ganz kleine Exkursionen macht 

bei 2—3 mm Minusdruck in der Pleurahöhle. Weitere Versuche wiesen 

nach, daß Ueber- und Unterdruck physiologisch nicht gleichwertig sind. 

Es braucht zur Erzielung der gleichen Lungenblähung ca. !/s weniger 

Kraft beim Unterdruck; die Zirkulation wird beim Ueberdruck stärker 
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geschädigt. Bei der gleichen Volumvergrößerung der Lunge sinkt, 
wenn dieselbe durch Ueberdruck erzeugt wurde, der Aortendruck tiefer 
als bei Anwendung von Unterdruck. Der Druck in der Arteria 
pulmonalis steigt bei gleicher Lungenblähung beträchtlich höher bei 
Anwendung von Ueberdruck; der diastolische Druck im rechten 
Ventrikel steigt bei Ueberdruck an, beim Unterdruck nicht. Beim 
Unterdruck erfolgt die Blähung der Lunge durch elastischen Zug von 
außen und stellt ein reibungsloses radiäres Sichabheben der einzelnen 
Lungenschichten von einander dar; beim Ueberdruck geschieht die 
Ausweitung von innen heraus mit konsekutiver Druckzunahme im 
ganzen Lungengewebe. Hans Hunsiker (Basel). 


Ströbel, H., Ueber die anaphylaktische Reaktion der 
Lunge. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 28, S. 1538—1539.) 
Zelluläre Anaphylaxie der Lunge kann erzielt werden durch Ein- 
spritzen von Serum direkt in die Trachea sensibilisierter Meer- 
schweinchen; die sensibilisierten Tiere zeigen im Gegensatz zu kontroll. 
tieren pneumonische Exsudation; andere Methoden, Einatmung von 
Serum usw., führen diese anaphylaktischen Erscheinungen nicht herbei, 
offenbar dringt bei ihnen das Serum nicht bis in die Lungen. — Der 
typische, durch intravenöse Reinjektion hervorgerufene anaphylaktische 
Shock des Meerschweinchens, bei dem Lungenblähung und Lungen- 
starre gefunden wird, hat größte Aehnlichkeit mit dem Astlıma 
bronchiale; auch hierbei ist starke Lungeneosinophilie zu beobachten; 
Verf. meint, daß derselbe Reiz, der Lungenhyperämie und Lungen- 
blutung auslöst, auch lokalchemotaktische Wirkung auf die eosinophilen 
Zellen ausübt. Oberndorfer (München). 


Cagnetto, G., Della necrosi anemica, a focolai, come esito 
raro della pneumonite crupale. (Pathologica, 1911, No. 76.) 
Unter den Ausgängen der krupösen Pneumonie gibt es, neben 
der Verfleischung oder Induration, der Eiterung und der fauligen 
Gangraen, auch eine herdweise anämische Nekrose; dieselbe befällt 
vorzugsweise die hepatisierte Lunge in der Gegend der Rinde und der 
Ränder, d. h. dort wo am häufigsten infolge früherer Pleuritiden be- 
reits Läsionen des arteriellen Kreislaufes vorhanden waren, das Blut 
im Kapillarnetz langsamer kreist und schwerer ein kompensierender 
Kollateralkreislauf entsteht. Die anämische Nekrose kann allen 
übrigen gewöhnlichen Ausgängen der Pneumonie vorausgehen und be- 
reits in der zweiten Phase der Krankheit (rote Hepatisation) eintreten. 
Das kausale Moment, von dem dieser Ausgang abhängt, ist eine 
Embolie der kleinen Lungenarterien, seltener eine ganz akute 
Thrombo-arteriitis diplococcica, bedingt per continuitatem, der Gewebe. 
Ebenso wie es Krankheitszustände gibt, welche lange Zeit voraus den 
Boden für einen hämorrhagischen Infarkt (Grawitz) vorbereiten 
können, kann man logisch vermuten, daß es auch zum anänmischen 
Infarkt vorbereitende Zustände gibt. Als solche kann man außer der 
Lungenhepatisierung und ihrer direkten örtlichen (Kompression des 
Kapillarnetzes) und entfernten Folgen das Atherom und die Sklerose 
der arteriellen Lungen- und Bronchialäste und das Emphysem be- 
trachten. Beide diese Affektionen können, wenn eine arterielle 
Embolie oder Thrombose eintritt, jenen wirksam kompensierenden 
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Kollateralkreislauf stark verhindern, welcher gewöhnlich ihre dauernde 
totale Anämie und darauffolgende Nekrose hintanläßt. Dafür spricht, 
wenn auch nur indirekt, die Tatsache, daß der Ausgang der Pneu- 
monie in anämische Nekrose vom Verf. bis jetzt nur bei Greisen 
beobachtet wurde. 

Das makro- und mikroskopische Aussehen der anämisch-nekrotischen 
Herde in der hepatisierten Lunge ist verschieden nicht nur je nach 
ihrem Alter, sondern auch je nach der Phase, welche die Grundläsion 
(Pneumonie) in dem Augenblick durchmacht, wo die Nekrose eintritt. 

Fest steht jedoch, daß in der infolge von Ischämie nekrotischen 
Zone die Zellen des pneumonischen Infiltrates viel mehr als die 
Bindegewebszellen der interalveolären Septa der Wirkung der Blut- 
losigkeit widerstehen. 0O. Barbacci (Siena). 


Gietezynski, V., Ueber einen Fall von Emphysema pleu- 
rale, mediastinale und subeutaneum im Verlaufe einer 
Bronchopneumonie beim Säugling. (Wien. klin. Wchnschr., 
1912, No. 25, S. 959.) 

Bei einem 6 Monate alten Säugling mit einer ausgebreiteten ent- 
zündlichen Lungenaffektion kam es durch das Bersten der vorher 
vikariierend aufgeblähten Lungenalveolen zum Eindringen der Luft 
teils durch das Mediastinum in das Unterhautgewebe am Halse und 
später am Brustkorb, teils in die Thoraxhöhle; so entstand einerseits 
ein Emphysema mediastinale und subcutaneum, andererseits ein Pneumo- 
thorax. K. J. Schopper (Wien). 


Weiß, M., Ueber die biochemische Grundlage der beson- 
deren Disposition des Lungengewebes zur tuberkulösen 
Erkrankung. (Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 19, S. 697.) 

Verf. gelangt hinsichtlich der biochemischen Stellung der Lunge 
gegenüber dem Tuberkelbacillus zu folgenden Schlüssen: die Disposition 
des Lungengewebes zur tuberkulösen Erkrankung beruht auf dessen 
Armut an Oxydase. Der Tuberkelbacillus findet in einem Gewebe 
mit herabgesetzter Oxydationskraft einen günstigen Nährboden, wozu 
sich in der Lunge noch die schlechtere Ernährung des Gewebes durch 
die Zufuhr ungenügend mit Sauerstoff versorgten Blutes gesellt, Die 
Sauerstofforte der Zelle — Kern und Oxydasen — sind als jene 
Stellen anzusehen, in denen sich der Kampf zwischen dem Tuberkel- 
bacillus und seinen Giften einerseits und der Zelle andererseits abspielt. 

K. J. Schopper (Wien). 

Sumita, Masao, Zur Lehre von den sogenannten Freundschen 
primären Thoraxanomalien. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 113, 1912, S. 49.) 

Die sehr umfangreiche aus dem Kaufmannschen Institut hervor- 
gegangene Arbeit bringt sorgfältige Untersuchungen zur Histologie 
der normalen Rippenknorpel und Rippenknorpelknochengrenze in den 
verschiedenen Lebensaltern, sowie zur Pathologie des Rippenknorpels 
und der Rippenknorpelknochengrenze. Ein dritter Abschnitt behandelt 
die angebliche pathogenetische Bedeutung der sogenannten scheiden- 
förmigen Verknöcherung und der fortschreitenden Degeneration des 
Rippenknorpels bei Lungenkrankheiten sowie die von Freund vor- 
geschlagenen Thoraxoperationen. Verf. kommt hierbei zu dem Ergebnis, 
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daß die von Freund als ein prädisponierendes Moment für die Ent- 
stehung der Spitzentuberkulose beschriebene abnorme Kürze und 
scheidenförmige Verknöcherung des ersten Rippenknorpels, nur als 
verschiedene Formen von Knorpelwachstumsstörungen anzusehen sind, 
welche bedingt sind durch Veränderung der allgemeinen und lokalen 
Ernährungs- und Funktionsverhältnisse. Sie sind nicht spezifisch und 
kommen nicht nur am ersten Rippenknorpel, sondern auch manchmal 
an anderen Rippenknorpeln vor. Freund hat diese Veränderungen 
des Rippenknorpels überschätzt, indem er sie für die Entstehung des 
Thorax phtisicus und der Lungenspitzentuberkulose verantwortlich 
gemacht hat. Diese Bedeutung kommt ihnen nach den Untersuchungen 
des Verfs. nicht zu. Die Funktions- und Wachstumsschwäche der 
betreffenden Thoraxpartie,' welche zur Ausbildung eines Zustandes wie 
der des Thorax phtisicus günstig ist, kann auch am leichtesten und 
deutlichsten das Wachstum des ersten Rippenknorpels beeinflussen und 
hier abnorme Kürze und scheidenförmige Verknöcherung herbeiführen. 
Die scheidenförmige Verknöcherung geht nicht vom Perichondrium aus 
(Freund u. a.), sondern ist stets in nachweisbarer Kontinuität mit 
der Rippen- und Stammspongiosa und beruht auf einem abnormen 
Weiterschreiten der peripherischen Ossifikation. Die erwähnten Ver. 
änderungen am ersten Rippenknorpel kommen sekundär bei der Ab- 
nahme der lokalen funktionellen Wachstumsreize oder bei Zirkulations- 
und Ernährungsstörungen vor. Die begünstigenden Momente können 
sehr verschiedenartig sein. Die Gelenkbildungen des ersten Rippen- 
knorpels ist nicht als ein Naturheilprozeß, der sich gegen die gestörte 
Knorpelbiegsamkeit und deren Folgen (Spitzentuberkulose) richten soll 
(Freund) anzusehen; sie wird häufig zufällig gefunden, auch bei 
abnorm langem, sonst in verändertem, also gut biegsamem Knorpel, und 
ist wohl meist traumatisch bedingt. Die von Freund beschriebenen 
Veränderungen des ersten Rippenknorpels entwickeln sekundär bei 
Lungentuberkulose entweder infolge Verminderung der lokalen 
funktionellen Wachstumsreize oder infolge allgemeiner Ernährungs- 
störungen. Die von Freund für die primäre Natur der Rippen- 
veränderungen bei vorhandener Spitzentuberkulose angeführten Beweis- 
gründe treffen nach Ansicht des Verfs. nicht zu. Die Rippenknorpel- 
veränderungen, die Freund als primär fortschreitende Knorpel- 
degeneration bezeichnet, stimmen qualitativ ganz genau überein mit 
den in der Norm vorkommenden Altersveränderungen des Knorpels. 
Treten solche zu abnorner Zeit und in abnormer Stärke auf, so liegt 
der Grund dafür stets in Ernährungs- und Wachstumsstörungen des 
Knorpels und in dem vorzeitigen Querbalkenabschluß an der Knorpel- 
knochengrenze. Zu diesen Veränderungen tritt häufig eine unter 
denselben Bedingungen entstehende abnorme Knorpelverknöcherung. 
Alle von Freund als primäre Ursache des Emphysems angegebenen 
Rippenknorpelveränderungen sind nichts anderes als ein Resultat der 
abnorm frühzeitig und hochgradig eintretenden senilen Knorpel- 
veränderungen (Präsenilismus) bedingt durch eine örtliche Ernährungs- 
und Wachstumsstörung bei dieser Krankheit. Die gleichzeitig vor- 
handene Thoraxdilatation ist nur als eine durch die Grundkrankbeit 
bedingte Begleiterscheinung aufzufassen, kombiniert sich diese mit den 
Veränderungen des Knorpels, so bildet sich ein typischer starr 
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dilatierter Thorax aus. Die bei Emphysem vorkommenden Knorpel- 
veränderungen können niemals einen starr dilatierten Thorax herbei- 
führen. Die Thoraxdilatation beim Emphysem kommt vielmehr entweder 
direkt durch Veränderung des Lungenzustandes oder indirekt durch 
die durch forcierte Atmung bedingte tonische Muskelkontraktion bei 
den veränderten Respirationsbedingungen zustande. Die Entstehung 
des Lungenemphysems kann man also nicht durch die von Freund 
beschriebenen sogenannten primären Thoraxanomalien erklären, 
sondern der emphysematöse Zustand kann im Gegenteil direkt oder 
indirekt die Thoraxdilatation und gleichzeitig auch eine Starre des- 
selben durch die bekannten Knorpelveränderungen herbeiführen, — 
d. h. er hat den starr dilatierten Thorax (faßförmigen Thorax) zur 
Folge. G. E. Konjetany (Kiel). 


Schut, H., Eine neue Einteilung der Lungentuberkulose. 
(Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 22, S. 827.) 

Versuch einer Einteilung der Lungentuberkulose mit Rücksicht 
auf die Anamnese, die verschiedenen Untersuchungsmethoden und den 
durch wiederholte Untersuchungen festgestellten klinischen Verlauf 
ohne Berücksichtigung der obsoleten Tuberkulose, bei der während 
des Lebens keine Symptome auftreten. 

Verf. unterscheidet eine latente Form ohne Herdsymptome, 
pathologisch-anatomisch: Schwielen, vereinzelte schiefrig gefärbte Herde, 
vergrößerte, indurierte Hilus- oder Bronchialdrüsen, und eine manifeste 
Lungentuberkulose, die in proliferative und exsudative zerfällt 
mit nicht progredientem oder progredientem Verhalten, mit akutem oder 
chronischem Verlaufe bei letzterer Form. K. J. Schopper (Wien). 


Tanaka, Beiträge zur Kenntnis der Lungensyphilis beim 
Erwachsenen, zugleich über sogenannte muskuläre 
Lungencirrhose. (Virchows Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Es handelt sich um eingehende histologische Untersuchungen an 

5 Fällen von Lungensyphilis von Erwachsenen, die sich teils als reine 

gummöse Knoten mit fibröser Wucherung teils als Indurationen 

präsentierten. Gegenüber der Tuberkulose unterscheiden sich die 

Gummata durch eine bindegewebige Matrix in dem verkästen zentralen 

Teil und einen gefäßreichen Granulationssaum, der besonders reichlich 

Plasmazellen enthält. Riesenzellen sind selten. Kalk findet sich 

niemals. In der Induration sind die elastischen Fasern meist reichlich. 

Endarteriitis obliterans, Periarteriitis und Endophlebitis, seltener 

Mesarteriitis sind für die Beurteilung der Spezifizität von großer 

Wichtigkeit. — In drei Fällen fanden sich in den Indurationen reichlich: 

glatte Muskelfasern, die einer hyperplastischen Entwicklung der Wand- 

muskulatur kleiner Bronchien ihre Entstehung verdanken. Bisher ist 
eine derartige „muskuläre Cirrhose* bei Lungensyphilis nicht beschrieben 
worden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Falta, W., Späteunuchoidismus und multiple Blutdrüsen- 
sklerose. (Berl. klinische Wochenschr., 1912, No. 30 u. 31.) 

Als Späteunuchoidismus bezeichnet Falta ein Krankheitsbild, das 
sich in einem bereits ausgereiften Organismus entwickelt und durch 
Atrophie der genitalen Hilfsapparate (Scrotum, Penis, Prostata usw.), 
Rückbildung der Behaarung (soweit sie ein sekundäres Geschlechts- 
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merkmal ist), Fettansammlung an den Brüsten, am Mons Veneris und 
an den Hüften, sowie Veränderungen der Psyche, charakterisiert ist. 
Die Ursache dieser Erscheinungen ist eine hochgradige Erkrankung 
der Keimdrüsen, die sich an ein Trauma anschließen kann oder an 
syphilitische oder gonorrhoische Entzündungen. Auch Typhus und 
andere schwere Infektionskrankheiten kommen in Betracht. 

Bei der multiplen Blutdrüsensklerose findet sich anatomisch eine 
sklerotische Atrophie mehrerer Blutdrüsen und zwar besonders von 
Schilddrüse, Keimdrüsen, Hypophyse und Nebennieren. Die Ausfalls- 
erscheinungen dieser Drüsen äußern sich in einer Kombination von 
Späteunuchoidismus, Hyphothyreose, hypopbysärer Insuffizienz und 
addisonähnlichen Symptomen (Hypotonie und Pigmentierung. Be- 
sonders auffallend ist eine fortschreitende Kachexie). Aetiologisch 
kommen Infektionskrankheiten und Alkoholismus in Betracht, doch 
kann sich die Krankheit auch ganz spontan entwickeln, wobei wohl 
eine angeborene Schwäche des Blutdrüsensystems vorliegt. Wahr- 
scheinlich gehört auch die Degeneratio genito-sclerodermica (von 
Noorden) in den Rahmen der Blutdrüsensklerose. Wegelin (Bern). 


Münzer, Arthur, Ueber die ätiologische Bedeutung phy- 
sischer Insulte bei Erkrankung der Blutdrüsen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1512, No. 25.) 

Münzer vertritt den Standpunkt, daß Erkrankungen der Blut- 
drüsen, wenn sie sich an psychische Insulte anschließen, zerebral be- 
dingt sind. Die Läsion der betreffenden Blutdrüse ist dann 
sekundär. Hieraus ergibt sich für die Physiologie das Resultat, daß 
die Blutdrüsen im Gehirn durch ein besonderes Projektionsfeld 
repräsentiert sind. Wegelin (Bern). 


Pulawski, A., Ein Fall von Addisonscher Krankheit. 
(Tuberkulose beider Nebennieren, sog. Status lympha- 
tico-thymicus, Hypoplasie der Kreislauf- und Ge- 
schlechtsorgane.] (Wien. klin. Wchnschr., 1912, No. 20, S. 757.) 

Klinische und physiologisch-anatomische Beschreibung eines Falles 
von Addisonscher Erkrankung bei einem 16jährigen Mädchen, das 
außer der Nebennierentuberkulose Verkäsung in den Bronchialdrüsen 
zeigte. Auffallend in dem Falle war der deutliche Status Iymphaticus, 
die Hypertrophie des Thymus und der Parathyreoidealdrüsen. Die 
intra vitam angestellte Moro-Reaktion war positiv. 

K. J. Schopper (Wien). 

Moltschanof, W., Zur Frage über die Rolle der Neben- 
nieren in der Pathologie und Therapie der Diphtherie 
und andern Infektionskrankheiten. [Aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut und aus der Kinderklinik der Universität 
Moskau.) (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 76, Ergänzungsheft, 1912.) 

Die anatomischen Veränderungen der Nebennieren bei Diphtherie 
und anderen Infektionskrankheiten sind zu scheiden in solche des 
interstitiellen Gewebes und solche des Drüsenparenchyms. Die Ver- 
änderungen des interstitiellen Gewebes bestehen in Uebereinstimmung 
bei allen Autoren in Hyperämie, Hämorrhagien und Rundzellen- 
infiltration. Ueber die Veränderungen des Drüsenparenchyms bestehen 
bei den Untersuchern differente Anschauungen. 
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Verf. hält diese Differenz nur für scheinbar und zieht aus eigenen 
Untersuchungen den Schluß, daß die Veränderungen der Nebennieren- 
zellen nicht einheitlich sind. Bei schwacher Diphtherieintoxikation 
findet in der Rindensubstanz gesteigerte Bildung der Lipoidsubstanz 
statt, was auf Verstärkung der funktionellen Zelltätigkeit hinweist. 
Bei schwerer und langdauernder Diphtherievergiftung treten in der 
Rindensubstanz degenerative Veränderungen auf. Diese sind teils 
die Folge von Zirkulationsstörungen im Organ, teils Erschöpfungs- 
erscheinungen infolge der gesteigerten Zelltätigkeit. In der Mark- 
substanz gehen wahrscheinlich entsprechende Veränderungen vor sich: 
erst Steigerung der Tätigkeit der chromaffinen Zellen mit stärkerer 
Färbbarkeit derselben, sodann Degeneration mit Herabsetzung der 
Färbbarkeit. Diese Veränderungen beweisen aktive Anteilnahme der 
Nebennieren am Kampf des Organismus gegen die Intoxikation: Ent- 
giftende Wirkung durch Hyperfunktion bis zur Insuffizienz bei Zer- 
störung der Drüsenstruktur. Peiser (Berlin). 


Bonney, A case of acute inflammation of the thyroid 
gland. (The Lancet, 2, 1911, 3.) 

Im Anschluß an eine Pneumonie tritt eine Vergrößerung der 
schon bestehenden Struma auf, mit schwerer Atemnot mit dem Bild 
schwerer Intoxikation. Die Operation eröffnete einen großen Abszeß, 
in dem der ganze linke Schilddrüsenlappen aufgegangen war. In dem 
Eiter fanden sich Pneumokokken. R. Bayer (Bonn). 


Kocher, Albert, Die histologische und chemische Ver- 
änderung der Schilddrüse bei Morbus Basedowii und 
ihre Beziehung zur Funktion der Drüse. (Virchows Archiv, 
Bd. 208, 1912.) 

Die umfangreiche Arbeit des jungen Kocher enthält sehr ein- 
gehende sorgfältige histologische Untersuchungen an fast 200 Basedow- 
Schilddrüsen, die dem großen Öperationsmaterial von Th. Kocher 
entstammen. Gleichzeitig ausgeführte chemische Untersuchungen, ein- 
gehende Besprechung der Krankengeschichten usw. machen die Arbeit 
auch für den Kliniker wertvoll. Als wichtigstes Resultat der Unter- 
suchungen kann hervorgehoben werden, daß nach dem Verf. jede 
Basedow-Schilddrüse charakteristische Veränderungen aufweist, daß 
nicht etwa eine einfache Kolloidstruma Basedow-Symtome hervorrufen 
kann. Diese Annahme, die man häufig ausgesprochen findet, rührt 
daher, daß man zu viel Wert auf die anfänglich beschriebenen 
charakteristischen Epithelveränderungen legte, den Bläscheninhalt aber 
vernachlässigte.e Der Bläscheninhalt ist ständig abnorm verflüssigt, 
was sich schon makroskopisch an den dünnflüssigen abstreifbaren Saft 
und aus der helleren grauweißen Farbe der Schnittfläche erkennen läßt. 
Die in zweiter Linie in Frage kommenden wesentlichen Veränderungen 
sind die Veränderungen der Epithelien. Sie können bestehen einmal 
in einer Zellvergrößerung (Bildung von Zylinder und keulenformigen 
Zellen), zweitens in einer Zellvermehrung (Mehrschichtigkeit, Papillen- 
bildungen, Desquamation von Zellen, die sich in dem Bläscheninhalt 
finden.) Epithelvergrößerung und Epithelvermehrung können sich mit- 
einander kombinieren. Chemisch findet sich in der Basedow-Schild- 
driüse starker Jodgehalt bei noch gut erhaltenem Bläscheninhalt, sehr 
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geringer Jodgehalt, wenn letzterer dünnflüssig ist. Sehr reichlich 
finden sich die bekanuten Lymphocytenherde, doch nicht konstant. 
Eine Vergrößerung des Organes ist stets vorhanden, wenn sie klinisch 
auch manchmal nicht deutlich ist. Th. Kocher hat dies in 800 
Fällen festgestellt. Das Wesen der von ihm gefundenen Veränderung 
der Schilddrüse bei Basedow faßt Verf. in dem Satze zusammen: 
„Reichliche rasche oder plötzliche Absorption gespeicherten mehr 
oder weniger vermehrten oder verstärkten Drüsenmateriales (Bläschen- 
inhalt) mit mehr oder weniger Hyperplasie oder Hypertrophie unter 
teilweiser Erschöpfung und Degeneration des Parenchyms und fehlender 
Speicherung neuen Materiales in den Follikeln sind die wesentlichen 


Veränderungen in der Basedow-Schilddrüse“. 
Walter H. Schultse (Braunschweig). 


Bücheranzeigen. 


goung PT the Rockefeller Institute for Medical Research. Reprints, 
ol. 13, 1911. 

Der 13. Band, welcher Wiederdrucke der aus dem Rockefeller - Institut 

erschienenen Arbeiten sammelt, schließt sich seinen bier besprochenen Vor- 

ängern würdig an. Er umfaßt 54 Arbeiten, von welchen 41 in englischer 
Spraclie 13 in deutschen Zeitschriften erschienen sind. Von besonderer Wichtig- 
keit ist die Zusammenstellung der Arbeiten, welche die von Carrel aus- 
gearbeitete Methode, Gewebe in vitro zu züchten, behandeln. Die Artikel 
stammen aus der Feder von Carrel, Burrows sowie Routh. Die Originale 
stehen zum größten Teil in dem Journal of Experimental Medicine und sind 
hier schon besprochen. In derselben Zeitschrift, welche ja auch im Rockefeller 
Institut erscheint, sind auch andere Artikel des Sammelbandes erschienen, und 
daher soweit sie pathologisch-anatomisches Interesse haben, ebenfalls hier schon 
referiert. Hierher gehören vor allem die Artikel von Rous, Tumorüber- 
tragung auf Tiere unter verschiedenen Bedingungen betreffend, ferner Mit- 
teilungen von Flexner über die Polyomyelitis beim Affen, mehr das chemische 
Gebiet tangierende Abhandlungen von Koch, Auer und Meltzer, sowie 
Lamar und endlich Cooke, sowie eine Immunitätsabhandlung von Marks 
und Arbeiten aus demselben Gebiete, vor allem die Serumdiagnose der Syphilis 
betreffend, von Noguchi und Bronfenbrenner. 

Des weiteren enthält der Band eine größere Reihe physiologisch-chemischer 
Arbeiten, so über den Energieumsatz von Mutter und Kind gerade vor und 
nach der Geburt von Carpenter und Murlin, über den Einfluß von Calcium 
und Natrium auf die Leitungsfähigkeit von Nerven, sowie über die physio- 
logische Wirkung von Chlornatrium aus der Feder von Joseph und Meltzer, 
über den Nucleinstoffwechsel beim Hund, sowie über Nucleasen von Levene 
und Medigreceanu, über chemo-therapeutische Trypanosomenstudien von 
Terry, ferner Abhandlungen von Githens und Meltzer, ferner Levene 
und Meyer, von Medigreceanu und Cristeller, sowie endlich eine 
größere Reihe chemischer Abhandlungen von van Slyke, zum Teil in Mit- 
arbeit von White. Aus dem Gebiete der physiologischen Chemie sind auch 
sämtliche Arbeiten, welche in deutscher Sprache erschienen sind, entnommen. 
Die Originale stehen vor allem in der biochemischen Zeitschrift, und ihre Verf. 
sind Levene zum Teil zusammen mit Jacobs und mit La Forge, des 
weiteren Jaques Loeb in Mitarbeit von Wasteneys und endlich 
van Slyke. 

Besonders erwähnt werden sollen noch kurz folgende Arbeiten: Fizt- 
gerald bewirkt durch Zusatz von bestimmten Kohlehydraten in Kulturen des 
Bacillus aörogenes capsulatus Sporulation. Gegenwart von Säure hält sie in 
der Regel hintan; ein alkalisches Medium begünstigt sie Anna Wolstein 
studierte die experimentelle Erzeugung von "Influenza-Meningitis beim Affen; 
beim Menschen wurde sie seit dem ersten Falle aus dem Jahre 1899 in 44 Fällen 
gefunden, unter welchen sich nur 5 Erwachsene fanden, während die Individuen 
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in 28 Fällen unter einem Jahre alt waren. Von den 44 konnte in 33 Fällen 
die Diagnose auf Grund von Kulturen des Bacillus aus der Cerebrospinal- 
flüssigkeit vor dem Tode gestellt werden. Noguchi und Cohen fanden unter 
250 Fällen von Conjunctivitis follicularis Trachomkörper nur in 9 Fällen; hin- 
gegen fanden sie sie vielfach, wenn auch nicht konstant, bei Trachom und 
gonorrhoischer sowie nicht gonorrhoischer Blennorrhoe; vielleicht hängen hier 
die Trachomkörper ätiologisch nicht mit diesen Erkrankungen, sondern mit 
einer ihnen zu Grunde liegenden besonderen Conjunctivalaffektion zusammen. 
Endlich sei eine Abhandlung von Flexner und Clark erwähnt. Sie 
infizierten Fliegen mit dem Virus von Polyomyelitis und fanden, daß sich das 
Virus in ihnen wenigstens 48 Stunden virulent nnd lebend erhält. Ob es sich 
länger hier erhalten kann, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Cornell University Medioal Bulletin. Studies from the Department 
of Neurology. Vol. 1, No. 2, Oktober 1911. 

Der vorliegende Band umfaßt 19 Wiederdrucke von Arbeiten aus dem 
Institute, das Nervensystem betreffend, welche bereits in verschiedenen 
amerikanischen Zeitschriften, besonders in dem American Journal of medical 
Sciences and mental Diseases veröffentlicht wurden. Die Abhandlungen stammen 
aus der Feder von Dana, Hunt, Frink, Kennedy und Farnell, z. T. 
mit Mitarbeitern. Dana behandelt die Therapie früher Paresen, sowie die An- 
wendung moderner Vererbungsfragen auf Psychosen, ferner die Stoffwechsel- 
umsetzung bei Hämatoporphyrinurie, den Schmerz und die Dysesthesien, sowie 
endlich die Funktionen des Thalamus opticus und der Corpora striata. Hunts 
Abhandlungen befassen sich mit der Beschäftigungsneuritis des tiefen Palmar- 
astes des Ulnaris, mit den sensorischen Fasern des Nervus facialis und mit 
einigen anderen neurologischen Fragen, besonders auch mit Rückenmarks- 
tumoren, letzteres in Gemeinschaft mit Woolsey. Frink behandelt in 4 Ab- 
handlungen verschiedene Fragen der Psychologie, besonders der Psychotherapie. 
Farnell beschreibt einen Fall von muskulärer Atrophie vom Typus Charcot- 
Marie-Tooth. Die Myotonia atrophica besprechen auf Grund von 2 im neu- 
rologischen Institut von New-York beobachteten Fällen Kennedy und Obern- 
dorfer. Aus der Feder des ersten dieser Autoren stammen auch die 3 letzten 
Abhandlungen des viel neurologisch Interessantes umfassenden Bandes. Sie be- 
handeln die Retro-bulbär Neuritis als diagnostisches Merkmal gewisser Tumoren 
und Abszesse des Frontalhirnes, ferner die Symptomatologie und endlich die 
Diagnose der Tumoren und Abszesse der Temporo-sphenoidal-Gegend. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 


@hon, Anton, Der primäre Lungenherd bei der Tuberkulose der 
Kinder. Mit 72 Textabbildungen, 1 schwarzen und 1 farbigen Tafel. 
Urban & Schwarzenberg, Wien-Berlin, 1912. 

Das Werk ist ein Musterbeispiel dafür, was sorgfältige makroskopisch- 
anatomische Arbeit und Beobachtung heißt und was sie leisten kann. An der 
Hand eines imponierend großen und genauestens durcharbeiteten Obduktions- 
materials von tuberkulös infizierten Kinderleichen (184 Fälle) kommt Ghon zu 
schwerwiegenden Beweisen für die Existenz des primären Lungenherdes bei 
der kindlichen Tuberkulose, der makroskopisch nachweisbar ist, und dem fast 
immer eine Tuberkulose der regionären Lymphdrüsen entspricht; andererseits 
weist eine besonders in Erscheinung tretende Tuberkulose der Lungenlymph- 
drüsen immer auf einen Lungenherd hin, der ausnahmslos dem Lymphwurzel- 
gebiet der Drüse entspricht. Dieser Lungenherd ist oft wesentlich kleiner als 
der Drüsenherd aber immer älter oder doch mindestens gleichalt mit dem 
Drüsenherd. 

Der primäre Lungenherd kann weder retrograd Iymphogen noch hämatogen 
entstanden sein, was Ghon überzeugend darlegt, er muß also ärugener Natur 
sein. Die Möglichkeit spurlosen Passierens der Lungen durch Tuberkelbazillen 
will Ghon nicht absolut verneinen; wenn sie vorkommt, bildet sie aber sicher 
die Ausnahme: es gilt also für die kindliche Lungentuberkulose das Gesetz vom 
Primäraffekt im Sinne v. Baumgartens. Wichtig ist auch die Beobachtung, 
daß Tuberkulinreaktion bei Kindern und pathologisch-anatomischer Befund immer 
übereinstimmen, daß es in jedem Falle von positiver Reaktion gelingt, den 
tuberkulösen Herd im Körper makroskopisch nachzuweisen. 

Oberndorfer (München). 
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Türk, W., Vorlesungen über klinische Hämatologie. 2. Teil, 
2. Hälfte. Klinik der Anämien, Erythrocytosen und Erythrämie. (Die Poly- 
cythämien). Wien 1912, bei W. Braumüller. 

Das in Vorlesungsform gehaltene Buch gibt eine erschöpfende Darstellun 
der Anämie und Polycythämie. Den ganz überwiegenden Raum nimmt natürlich 
die Besprechung der Anämie in ihren verschiedenen Formen ein. Die in den 
einzelnen Kapiteln vorgetragenen Ausführungen werden durch zahlreiche der 
eigenen Erfahrung entstammende Krankengeschichten illustriert, andere 
Forschungen und Meinungen sind ausführlich referiert und kritisch gesichtet, 
besonders scharf ist das Krankheitsbild der echten perniziösen Anämie ähnlichen 
pathologischen Prozessen gegenüber herausgearbeitet. Auf Einzelheiten des 
umfangreichen 1014 Seiten starken Buches einzugehen, ist hier nicht möglich. 
Interessenten sei das Studium derselben im Original warm empfohlen. 

Fahr (Mannheim). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber amyloide Eiweißsteine im Nierenbecken. 


Von M. B. Schmidt, Marburg a. L. 
(Mit 1 Abbildung.) 

Die Arbeit Eckelts’') über Eiweißgerinnsel im Nierenbecken 
gibt mir Anlaß, eine mehrere Jahre zurückliegende Beobachtung zur 
Sprache zu bringen. 

Bei einem 38jährigen Mann (A. Braun, sec. 3. X. 1904) mit 
Amyloidose der Organe und chronischen Nephritis bei geringfügigen 
tuberkulösen Käseherden in beiden Lungen fand ich an der ver- 
kleinerten, granulierten und stark amyloiden linken Niere in einem 
etwas erweiterten Nierenkelch 9 über stecknadelkopfgroße bräunliche 
Körper, alle facettiert, meist 
Tetraeder darstellend mit 2mm 
Achsenlänge, wachsartig durch- 
scheinend, makro- und mikro- 
skopisch absolut frei von In- 
krustationen. An einem frisch 
zerdrückten Exemplar zeigt das 
Mikroskop trübe und glasige 
Schollen verschiedener Form 
und Bruchstücke schöner, pa- 
rallel geschichteter homogener 
Lamellen; bei Jodzusatz wird 
fast alles braun oder bordeaux- 
rot, z. T. leicht grün; nach- 
folgende Schwefelsäurebehand- 
lung führt diese Färbung in 
eine dunklere schmutzig-braune 
oder dunkelgrüne über. 

Der Schnitt durch einen 
gehärteten solchen Stein (Abb.) 
ergibt dieselben stark amyloid 
reagierenden konzentrisch ge- 


lagerten Schichten verschie- l , 

E Ana- zwirchen Id Ein men E 
diesen sowie im Zentrum die en Reaktion. Zusammensetzung aus konzentri- 
wähnten Schollen, stellenweise schen Schichten und Schollen. 


auch zwischen ihnen kernlose 
Zellen, welche offenbar dem Nierenbeckenepithel entstammen. Mit der 
Weigertschen Methode läßt sich weder fädiges noch körniges 
Fibrin färben. 
1) Dieses Centralblatt, 1912, No. 16. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 55 
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An der Niere finden sich zahlreiche Schrumpfungsherde mit Rundzellen- 
infiltration in der Rinde und eine ausgedehnte Amyloiddegeneration. Letztere 
betrifft in der Rinde die Arterien, die Glomeruli und das Stroma, dieses be- 
sonders stark im Bereich der Schrumpfungsherde, im Mark Arterien und Stroma, 
und zwar ist sie hier stellenweise so stark, daß die gesamte Substanz aus 
Amyloid besteht, welches nur von verengten Epithelröhren der geraden Harm- 
kanälchen durchzogen ist: zu diesen intensiv veränderten Partien gehören die 
Papillen. In den Markkanälchen liegen vielfach körnige, teilweise zu Zylindern 
vereinigte Massen und hyaline Zylinder, jedoch findet sich an diesen niemals 
amyloide Reaktion. Auch beherbergt die Rinde zahlreiche Kolloideystchen. 
deren Inhalt ebenfalls nicht amyloid reagiert. In der Schleimhaut des Nieren- 
beckens besitzen die Arterien amyloide Wandungen, im übrigen ist sie unver- 
ändert, speziell frei von entzündlichen Infiltrationen. 


Die Leber enthält reichliches Amyloid an den Kapillaren, die Milz nur 
ganz spärliches an den Follikelarterien. beide Organe zugleich miliare Tuberkel. 
Herzklappen und Augäpfel sind frei von amyloider Degeneration. 

Die geschichteten Eiweißsteine haben bezüglich der amyloiden Be- 
schaffenheit ihresgleichen nur in einer Beobachtung von M. Askanazy"), 
in morphologischer Hinsicht sind ihr die von Peipers‘®), Morawitz- 
Adrian?) und Küster*®) an die Seite zu stellen. Die Herkunft des 
Materials sieht Peipers für seine z. T. in Cysten liegenden Steine 
im Sekret der chronisch entzündeten Niere, Morawitz-Adrian für 
die multiplen Steine ihres Falles, in dem die exstirpierte Niere das 
Bild einer „sehr alten Steinniere* darbot, im Epithel des Nieren- 
beckens. Ich kann über die Quelle der eben beschriebenen Amyloid- 
steine keine sichere Vorstellung gewinnen. Für die Ableitung von 
der Schleimhaut des betreffenden Nierenkelches ergibt die mikro- 
skopische Untersuchung gar keinen Anhaltspunkt. Man könnte an ein 
Abbröckeln des Materials von der stellenweise vollständig amyloid 
erstarrten Papille denken; aber dann wäre, bei dem Gesamtvolumen 
der 9 Steinchen, ein sichtbarer Defekt an ihr zu erwarten, tatsächlich 
aber war kein solcher vorhanden. Ob das Sekret einer amyloiden 
Niere amyloid sein oder werden kann, ist mir stets zweifelhaft ge- 
wesen, denn ich habe niemals amyloide Zylinder oder, was David- 
sohn’) erwähnt, amyloide Reaktion am Inhalt einer Nierencyste 
gesehen; jedenfalls waren in der vorliegenden Niere häufig hyaline 
Zylinder und Kolloidcystchen, nie aber in ihnen amyloide Reaktion 
nachweisbar. Es ist fraglich, ob überhaupt die amyloide Degeneration 
der Niere Einfluß auf die amyloide Beschaffenheit der Eiweißsteine 
gehabt hat. Denn es sind als Bestandteile des Cysteninhalts von 
gewöhnlichen Cystennieren die geschichteten und radiär gestreiften 
Förster-Beckmannschen Körperchen, die „Rosetten“, bekannt, 
welche nach Beckmann, Hein, Askanazy bisweilen volle Amyloid- 
reaktion geben, und Askanazy sah bei einer gewöhnlichen Cysten- 
niere solche mikroskopische Körperchen in manchen geschlossenen 
Cysten und in anderen Cysten und einigen Kelchen größere eckige, 
geschichtete amyloide Steine ohne Inkrustation, welche offenbar den 
von mir beschriebenen völlig glichen, nur größeren Umfang erreichten. 
Man darf deshalb wohl daran denken, daß die mikroskopischen 


DM Askanazy, Revue med. de la Suisse romande, XXIX, 1910, No. 10. 
23) Peipers, Münch. med. Wochensch., 1894, S. 531. 

3) Morawitz u Adrian, Mittel, a. d. Grenzgreebieten, Bd. 17, 1907. 

t) Küster, Deutsche Chirurgie, Lief. 52, 1896—1902, S. 401. 

5 Davidsohn, Verhandl. d. Deutsch. path. Gesellsch., VII, 1904, S. 50. 


— 867 — 


Körperchen und die makroskopisch sichtbaren Amyloidsteine aus 
gleichem Material aufgebaut und das Resultat gleicher Vorgänge sind. 
Askanazy nimmt an, daß ein Durchbruch von Cysten den Eintritt 
der Steine in die Kelche herbeigeführt hat; ich habe freilich in meinem 
Präparat dafür keinen Anhaltspunkt gefunden. Da die Förster- 
Beckmannschen Körperchen von verschmolzenen Erythrocyten abge- 
leitet werden, hebe ich besonders hervor, daß in meinen Präparaten 
weder rote Blutkörperchen noch Pigment noch auch Fibrin nach- 
zuweisen sind. 


Die neuen Anschauungen von Aschoff’) und Kleinschmidt?) 
über die Entstehung der Harnsteine, deren Begründungen mich durch- 
aus überzeugen, stellen eine absolut scharfe Trennung zwischen den 
selbständigen Abscheidungen pathologischer Eiweißkörper in den Harn- 
wegen einerseits und dem Eiweißgerüst echter Steine andererseits auf. 
Sie brechen dadurch mit der Darstellung Ebsteins?°), welcher zwei 
allerdings rasch aufeinanderfolgende Phasen, die Gerüstbildung, dann 
die Salzeinlagerung in dasselbe annahm, stimmen auch Schade“) 
nicht zu, nach welchem die Gerinnung der Krystalloide und der 
Kolloide des Harns gleichzeitig als Folge veränderter Löslichkeits- 
bedingungen für beide Substanzen geschieht, sondern sie halten die 
Ausfällung der Krystalloide für das Primäre und das Eiweißgerüst 
für etwas Nebensächliches und führen die Bildung des letzteren auf 
eine Diffusion in die abgeschiedenen Salze zurück. 


Zweifellos ist die Substanz der amyloiden Steine wie auch der 
nicht amyloiden Eiweißsteine von Peipers, Morawitz-Adrian 
und Küster von dem organischen Gerüst der gewöhnlichen Harn- 
steine ganz verschieden, und alle diese Beobachtungen zeigen, daß 
tatsächlich ausgedehnte Abscheidungen, welche im Sinne Ebsteins 
als Steingerüst geeignet wären, bestehen können, ohne jede Neigung 
zur Krystalloidablagerung. Fraglich ist es mir nur, ob die nach- 
trägliche Aufnahme von steinbildenden Salzen in solche Gerüste über- 
haupt unmöglich ist. Kleinschmidt (S. 54) erklärt den Harnsäure- 
kern in Peipers Objekt — gemeint ist damit das zentral harte, 
peripher weiche Nierenbeckenkonkrement — für einen primären Stein; 
indessen fanden sich in diesem Falle außerdem in 2 Cysten je ein 
zirka kleinkirschengroßer festweicher Stein aus konzentrisch ge- 
schichteter homogener Substanz mit Krystalloideinlagerungen in mäßigen 
Mengen, und die Schale des Nierenbeckensteins zeigte in kleinerem 
Maßstab Harnsäureimprägnation. Diese Befunde erwecken doch den 
Eindruck — sofern man nicht die unwahrscheinliche Annahme machen 
will, daß in festen Steinen eine Auflösung der Salze erfolgt — daß 
hier eine sekundäre Krystalloidablagerung in vorher gebildeten Eiweiß- 
steinen im Gang ist; und noch mehr wird dieser Gedanke nahe- 
gelegt durch Morawitzs und Adrians Beobachtung, wo von 
30—40 gleichartigen geschichteten Eiweißsteinen des Nierenbeckens 


D Aschoff, Deutsche pathol Gesellsch., 2. Tagung. 1900. 

2) Kleinschmidt, Die Harnsteine. — Berlin, ‘Springer, 1911. 

3) Ebstein, Natur und Behandlung der Harnsteine, Wiesbaden, Berg- 
mann. 1894. 

4) Schade, München. med. Wochenschr., 1909, S. 3 u. 77. 
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ein Teil einen weißen harten Kern aus Calciumphosphat besaß. Was 
aus einer solchen sekundären Imprägnation hervorgeht, sind ge- 
schichtete Konkremente, welche von den gewöhnlichen Steinen in 
Kleinschmidts Sinne kaum zu unterscheiden sein werden. Ich 
glaube, daß die praktische Bedeutung dieses Vorgangs eine sehr 
geringe ist gegenüber der primären Krystalloidfällung und sekundären 
Eiweißdiffusion, kann mich aber doch dem Eindruck nicht verschließen, 
daß derselbe zugelassen werden muß. 


| Nachdruck verboten. 
Tuberöse Hirnsklerose, 
gleichzeitig mit Nierengeschwülsten (Myxo-Lipo-Sarkomen) 
und einer Hautkrankheit (Adenoma sebaceum). 
Von Francis Harbitz, 


Professor pathologischer Anatomie und allgemeiner Pathologie an der 
Universität zu Christiania. 


(Mit 5 Abbildungen.) 


Nicht selten stößt man in der Pathologie auf ein gleichzeitiges 
Auftreten von Leiden, die scheinbar nichts mit einander zu tun haben; 
jedenfalls fehlt es an physiologischen und anatomischen Anhaltspunkten, 
um zu einem Verständnis des inneren Zusammenhangs zwischen den 
äußerst verschiedenen Krankheitsbildern zu gelangen, von denen hier 
die Rede sein kann. Bei einzelnen dieser kombinierten Krankheits- 
bilder hat man, gestützt auf anatomische und experimentelle Er- 
fahrungen, in jüngster Zeit angefangeu, einen gewissen gesetzmädigen 
Zusammenhang, oder doch jedenfalls Wechselbeziehungen, zu ahnen: 
dies gilt z. B. dem gleichzeitigen Auftreten krankhafter Veränderungen 
in mehreren Organen, die eine „innere Sekretion“ haben, und den 
schwer verständlichen Krankheitsbildern, die hierbei zum Vorschein 
kommen können. 


Doch ermangeln wir zur Zeit in den meisten Fällen jeglicher 
Voraussetzung, um den Zusammenhang hier ergründen zu können. und 
dennoch verhält es sich so, daß das häufige Zusammentreffen von 
Leiden bestimmter Art in gewissen Orgauen sicher darauf hinweist, 
daß hier kein Zufall obwaltet. Beispielsweise seien hier gewisse Mib- 
bildungen im Zentralnervensystem und die gleichzeitig hiermit auf- 
tretende Hypoplasie der Nebennieren oder Anomalien in den Urin- und 
Geschlechtsorganen genannt. Ein weiteres Beispiel ist der eigentümliche 
Komplex krankhafter Veränderungen, von denen ich im folgenden 
einen typischen Fall berichten werde. 


Der Fall betrifft eine 38 Jahre alte Frau, die einem gesunden 
Geschlecht entstammte, in dem Gemütskrankheiten nicht vorgekommen 
waren. Seit dem 12. Jahre litt sie an epilepsieartigen Krämpfen, die 
anfallsweise auftraten und nach und nach häufiger wurden. Anfangs 
waren sie nur nokturne und äußerten sich als Krämpfe im rechten 
Arm, später fanden sie sich auch am Tage ein und gestalteten sich 
universell, verbunden mit Bewußtlosigkeite. Während der letzten 
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Jahre traten die Anfälle mit ein- bis dreiwöchentlichen Zwischen- 
räumen auf, oft gebärdete sie sich ungestüm sowohl vor wie nach 
den Krämpfen. 


Sie besuchte die Schule und wurde konfirmiert; zwar war sie 
immer etwas stumpfsinnig, doch läßt sich erst von den 2—3 letzten 
Jahren ihres Lebens sagen, dalj ihr Verstand gelitten hatte, weshalb 
sie auch im Armenhaus verpflegt werden mußte. 


Viele Jahre lang hatte sie im Gesicht einen Ausschlag, der mit 
der Zeit etwas zunahm. Die Menstruation war regelmäßig und stellte 
sich um das 12. Jahr herum ein. Sie bekam 3 uneheliche Kinder, die 
alle als Säuglinge starben. Nach einem dieser Wochenbetten — vor 
mehreren Jahren — entdeckte man, daß sie einen Tumor im Unterleib 
hatte, woran sie wahrscheinlich mehrere Jahre lang gelitten hatte. 
Vor etwa 3 Jahren bekam sie Schmerzen in der rechten Seite des 
Unterleibs, gleichzeitig nahm der Tumor an Größe zu. Sie wurde 
deshalb im Dezember 1909 zwecks Operation im Reichshospital auf- 
genommen. Ä 


Während ihres Aufenthalts im Hospital hatte sie ab und zu 
epileptische Anfälle, befand sich aber sonst wohl. Obwohl nicht sehr 
aufgeweckt, konnte man sie nicht als gestört, kaum als schwachsinnig 
bezeichnen. Im Abdomen befanden sich zwei große knotige Geschwulst- 
massen, nämlich auf der rechten Seite ein kindskopfgroßer Tumor, der 
sich vom Kostalrande bis herunter nach der Fossa iliaca erstreckte und 
auf der linken Seite ein kleinerer Tumor. der vom Kostalrande bis 
gegen den Nabel hin reichte. 


Am 24. 1. 1910 wurde durch einen Nephrektomieschnitt eine 
Probeexzission gemacht und der Geschwulst auf der rechten Seite ein 
kleines Stück entnommen. Die mikroskopische Untersuchung (aus- 
geführt am path. anat. Institut) ergab, daß der Tumor zum größten 
Teil aus Fettgewebe, mit jungen neugebildeten Zellen, bestand, 
daneben bemerkte man hie und da ein zellenreicheres Gewebe mit zahl- 
reichen Blutgefäßen, umgeben von — und getrennt durch proliferierende 
Bindegewebe- und endotheliale Zellen. Der Zellenreichtum war an 
einzelnen Stellen sehr groß. Diagnose: Haemangio-lipo-sarcoma 
regionis renis. 

Nach der Operation am 24. 1. bekanı sie einen epileptischen 
Anfall und befand sich später in somnolentem Zustande mit fort- 
währenden Zuckungen. Am 27. 1. wurde sie hemiplegisch auf der 
linken Seite und starb in tiefem Koma am 30. 1. 


Bei der Obduktion am nächsten Tage zeigte es sich, daß sie 
gut gestaltet und ohne Mißbildung irgendwelcher Art war. Auf der 
Haut des Gesichts, besonders in den Nasolabialfalten. sowie auf den 
umliegenden Teilen der Nase und auf den Wangen salı man zahlreiche, 
kleine, gelbweiße Knoten, von denen einige mehr spitz, die meisten 
halbkuglig waren. Sie waren winzig klein, einige bis zu stecknadel- 
kopfgroß, auf den Wangen befanden sich auch einige größere; sie 
waren in großer Menge vorhanden und saßen sehr dicht. Mikro- 
skopisch zeigte es sich, dai die Knoten eine etwas unebene Ober- 
fläche mit Vorsprüngen und Senkungen dazwischen hatten. Die 
Hornlage war stark verdickt. In der Tiefe sah man eine starke 
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Proliferation des Epithels in den Wurzelscheiden der 
Haare, wie auch der Talgdrüsen. Die Wurzelscheiden bildeten 
dicke geschwollene Massen mit starker Verhornung des Epithels in 
den innersten Schichten. Auch 
die Proliferation der Talg- 
drüsen war bedeutend. Aber 
überall zeigten sich scharfe 
Grenzen zwischen Epithel 
und Bindegewebe, nirgends 
Zeichen einer atypischen 
Proliferation des Epithels, 
nirgends Zeichen einer Ent- 
zündung. Das Ganze stellte 
mikroskopisch das Bild von 
„Adenoma sebaceum“ dar. 
Die Organe derBrust 
boten nichts bemerkenswertes. 
In den Lungen waren zahl- 
reiche Blutungen. Glandula 
thyroidea war etwas groß und 
reich an kolloider Substanz, 
doch von erhaltener Struktur. 


In der Leber fanden sich 
einige vereinzelte, weiche. 
grauweiße Geschwulstknoten. 
Wie die mikroskopische Unter- 
suchung erwies, bestanden 
diese Knoten aus einem zellen- 
reichen und zwar wesentlich 
aus zahlreichen bindegewebs- 
artigen Zellen zusammen- 
gesetzten Gewebe, ferner aus 
jungen Fettzellen, zahlreichen 
Gefäßen und einzelnen undeut- 
lichen Muskelfasern. Die 
Knoten infiltrierten das Leber- 
gewebe diffus. 

Bei den Geschlechts- 
organen nichts zu bemerken. 


Beide Nieren mit den 
darin enthaltenen großen Ge- 
schwulstmassen wogen zu- 
sammen etwa 3500 g. Sie 
waren gleichartig auf beiden 
Seiten, doch war der Tumor 
auf der rechten Seite am 
größten. Die Geschwäülste 
waren oval, knotig und bestanden augenscheinlich aus großen 
Konglomeraten und kleineren Knoten. Die Konsistenz war sehr weich 
(beinahe pseudofluktuierend). Die Geschwülste mit den Nieren maßen 
etwa 30 cm in der Länge und 10—13 cm in Breite und Dicke. Hie und 
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da sah man vereinzelte Reste von Nierengewebe, besonders nach unten 
hin, — blaß, braunrot, gleichsam in die Länge gezogen und größtenteils 
infiltriert. Sonst war das Aussehen der Geschwulstmassen gleichartig: 
weich, blaßgelb, fettartig durchsetzt von spärlichen, graurötlichen 
fibrösen Schichten. Vom Nieren- 
becken und Ureteren gelangt 
man in die spärlichen Reste 
des Nierengewebes. DieNeben- 
nieren, die im Bindegewebe 
außerhalb der Geschwülste 
lagen, waren völlig normal, 
die großen Nierengeschwülste 
infiltrierten ihre Umgebungen 
nirgends; die Abdominalorgane 
waren nur zur Seite gedrückt. 
Nirgendwo Metastasen außer- 
halb der Leber. 
Mikroskopisch fand 
man wesentlich Fettgewebe ge- 
wöhnlichen Aussehens. Außer- 
dem im Fettgewebe inselartig 
verstreute zellenreiche Partien, 
bei denen besonders der große 
Gefäßreichtum auffallend war. 
Die Gefäße, groß und dickwandig, hatten fast das Aussehen von 
kleinen Arterien, sie hatten stark geschwollene, teilweise hyalin 
degenerierte Wände. Von den 
peripheren Schichten dieser Ge- EN 
fäße ging eine starke Zellen- 
proliferation aus; die Zellen 
waren spindelförmig oder po- 
lyedrisch, teilweise auch stern- 
förmig, von bindegewebeartiger 
Natur, getrennt durch spärliche 
Interzellularsubstanz.. Diag- 
nose: Angio-fibro-lipo- 
sarcomata in den Nieren. 
Ferner fanden sich be- 
deutende Veränderungen im 
Zentralnervensystem vor. 
Zunächst ein frischer Erwei- 
chungsherd auf der Basis 
der rechten Hirnhemisphäre, 
bedingt durch einen kleinen 
Embolusinder Art.fossae sylvii. 
Weiterhin sklerotische Ver- 
diekungen, hie und da verstreut, in der Oberfläche des 
Gehirns. Solche Sklerosen, meist 1—2 cm im Umfang, von grau- 
weißer Farbe und fester Konsistenz, fand man a) in der linken 
Hemisphäre in der Mitte des Gyrus frontal. medius, im Gyrus 
central. ant. und poster. nach unten, im Gyrus frontal. superior, im 
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Gyrus parietal. infer. und in den Occipitallappen; b) auf der rechten 
Seite im Gyrus frontal. superior, in den Öccipitallappen und im 
Gyrus temporal. medius; außerdem auf der Medianfläche beider 
Hemisphären, hier als mehr diffuse Verdickungen. Die Sklerosen sind 
etwas vorstehend, mit glatter 
Oberfläche, in der Mitte doch 
etwas narbig eingezogen; ihre 
Farbe ist grauweiß bis weiß, 
sie sitzen in der Corticalis, 
sowie in der obersten Schicht 
der Medullarsubstanz und zwar 
mit diffusen Grenzen gegen 
ihre Umgebungen. Die dünnen 
Häute waren überall leicht 
ablösbar und normal. 

Auf der Oberfläche der 
Zentralganglien, doch nicht im 
Innern derselben, befinden sich 
auch ähnliche, knotige, un- 
ebene, grauweiße Vorsprünge, 
besonders auf der Grenze des 
Thalamus opticus und Nucleus 
caudatus; der größte ist kaum 
haselnußgroß und sitzt auf der 
Oberfläche des rechten Nucleus caudatus. Das Gehirn wog 1400 g. 

Die mikroskopische Untersuchung verschiedener Knoten er- 
gab im wesentlichen folgendes: 

Nirgends Zeichen einer Ent- 
zündung weder in den Gehirnhäuten 
noch im Gehirn. Auch keine krank- 
haften Veränderungen der Gefäße, 
mit Ausnahme einer teilweise be- 
deutenden hyalinen Degeneration 
der zahlreichen Gefäße in der Mitte 
einiger zusammengeschrumpften 
sklerotischen Partien (z.B. im Gyrus 
frontal. medius sinist.) Der hervor- 
tretendste Zug in dem mikro- 
skopischen Bild ist die starke Pro- 
liferation des Gliagewebe:. 
Diese findet sich teilweise auf der 
Oberfläche der sklerotischen Par- 
tien, wosich die Gliafasern büschel- 
förmig gestalten, mit Bündeln von 
Fasern, die besonders parallel mit 
der Oberfläche laufen, doch sich 
auch in die Tiefe mit Faserzügen 
in die Corticalis hinein fortsetzen; 
die Verdickung der Corticalis und 
die narbigen Vertiefungen rühren 
teilweise von dieser Proliferation 
in der Oberfläche her. Der Bau der Corticalis wird schon deshalb zertrümmert. 
— Aber die Gliaproliferation erstreckt sich an vielen Stellen tiefer hinein und 
zwar durch die ganze Rindensubstanz bis in die Medullaris. An diesen Stellen 
findet sich in der Regel ein zellenarmes Gliagewebe vor, das teilweise hie und da 
in der Mitte durch eine Art Cyvstenbildung, von aufgefaserten gliösen Massen be- 
grenzt, erweicht ist (wie in den Sklerosen in den Oceipitallappen). An andern Stellen, 
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u. a. zum Beispiel in der Nähe der Haufen mit den hyalin degenerierten Gefäßen, 
sah man ein zellenreiches Gliagewebe mit zahlreichen, in der Regel kleinen 
Gliazellen mit kleinen Kernen und geordnet in Haufen bis zu 10—12 Kernen. 
In der Nähe von Blutgefäßen sind die Fasern auch teilweise senkrecht auf der 
Gefäßwand geordnet. An einigen Stellen legen sich die neugebildeten länglichen 
Gliazellen ungefähr wie Fasern und Zellen um den Zentralkanal des Rückenmarks 
oder sie gleichen der Neurogliaentwicklung in gewissen Geschwülsten (z. B. Gliomen 
im Auge und teratoiden Geschwülsten im Ovarium). 

In den sklerotischen Partien sicht man auch im Gliagewebe verstreute 
„große Zellen“, wie sie in der Beschreibung ähnlicher Fälle benannt sind. Diese 
Zellen waren rund oder oval, teilweise vielkernig und mit Ausläufern versehen. 
Sie ınachten sich jedoch nur in verhältnismäßig geringer Zahl in kleinen Gruppen 
in den Sklerosen der Corticalis bemerkbar und ihr Ausschen glich teilweise 
de:renerierten, geschwollenen, schlecht konstruierten Zellen (Ganglienzellen ?); 
teilweise sahen sie auch Gliazellen ziemlich ähnlich. 

Was dieGanglienzellen betrifft, so war ihre Anzahl in den sklerotischen 
Partien geringer als sonst, außerdem war der Bau der Corticalis und die Schicht- 
einteilung der Ganglienzellen sehr undeutlich, teilweise ganz verschwunden, nur 
Gliagewebe war in reichlicher Menge vorhanden. Die Grenze gegen die weiße 
Substanz war auch größtenteils verwischt. Ein Teil der bewahrten Ganglien- 
zellen sah normal aus, andre waren wie blasig vergrößert, schlecht begrenzt 
und von undeutlichem Bau (Degeneration). 


> * 
E? 


Der Fall kann als eine gute Erläuterung der eigentümlichen 
Gehirnkrankheit dienen, die man jetzt gewöhnlich tuberöse Hirn- 
sklerose nennt — eine Affektion, die zuerst und zwar gleichzeitig 
von Bourneville und Hartdegen im Jahre 1880 beschrieben wurde. 
Jetzt liegt eine ziemlich große Kasuistik über diese Krankheit vor 
(etwa über 60 Fälle); in dieser Beziehung sei auf die Arbeiten von 
Professor M. Vogt!) hingewiesen, der selbst mehrere Fälle beschrieben 
hat. Im der skandinavischen Literatur liegt eine Mitteilung von 
Jacobaeus?, von 1903 sowie aus Finnland ein besonders genau be- 
schriebener Fall von Geitlin°?) vor. Was unseren Fall auszeichnet, 
ist zunächst das Alter, indem die Frau 38 Jahre alt war; in den 
meisten sonst beschriebenen Fällen ist der Tod in den ersten zwei 
Jahrzelinten eingetreten, und soweit ich ersehen kann, ist ein Alter 
von 38 Jahren früher nicht beobachtet worden. Im übrigen entspricht 
das ganze anatomische makro- uud mikroskopische Bild dem bisher 
Gefundenen. 

Was die Pathogenese betrifft, so muß ich mich denen an- 
schließen, die meinen (eine Ansicht, zuerst von Pelizzi ausgesprochen), 
daß sie auf einer Art angeborenen fehlerhaften Anlage, einer Art 
Mißbildung des Gehirns beruhe, indem die normale Entwicklung und 
Ditferentiation gewisser Partien auf einer unentwickelten Stufe stehen 
geblieben sind. Dagegen ermangeln jegliche Anhaltspunkte dafür, daß 
eine akute oder chronische Entzündung vorliege, und es scheint mir 
auch nicht richtig, hier von Geschwulstbildungen zu reden, da 
augenscheinlich der Krankheitsprozeß im wesentlichen zum Stillstand 
gekommen ist; es sind jedoch Bildungen beobachtet worden (wie auch 


1) a) Epilepsie und Schwachsinnszustände im Kindesalter. Arch. f. Kinder- 
heilkunde, Bd. 48, 1908; Tuberöse Sklerose, S. 369. — b) Monatsschr. f. Psychiat. 
und Neurol., Bd. 24, 1908, H. 2, S. 106. 

3) Jacobaeus, Ein Fall von hypertrophischer tuberöser Sklerose mit 
snultiplen Nierengeschwülsten kombiniert. Nord. Med. Arkiv, Abt. 2, 1903, H. 1. 

3) Geitlin, Zur Kenntnis der tuberösen Sklerose des Gehirns. Arb. aus 
dern pathologischen Institut der Universität Helsingfors. Bd. 1, S. 436. ° 
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in unserm Fall an den Zentralganglien), die ihrem Verhältnis zum 
Nervensystem nach mit einigem Recht Geschwülste genannt werden 
könnten (Glioma oder Glioma gangliocellulare). 

Was fernerhin bei dieser Krankheit interessiert und durch unsern 
Fall veranschaulicht wird, ist das gleichzeitige Vorhandensein von 
geschwulstartigen Bildungen an verschiedenen Stellen auf der 
Haut und in den inneren Organen. Zunächst eine eigentümliche Haut- 
krankheit, „Adenoma sebaceum“, wie sie gewöhnlich genannt wird, 
deren Sitz im Gesicht ist und deren Ausgangspunkt in den epithelialen 
Teilen, u. a. in den Talgdrüsen und im Epithel der Haarfollikeln 
liegt (vergl. die Beschreibung). Ob man es hier wirklich mit Ge- 
schwulstbildungen oder nur mit Hypertrophien zu tun hat, läßt sich 
übrigens diskutieren; makroskopisch machen diese Bildungen doch 
meist den Eindruck von Geschwülsten. Das Interessante dieses Haut- 
leidens besteht jedenfalls darin, daß es sehr häufig bei Idioten und 
Imbezillen auftritt und besonders oft bei Epileptikern und bei tuberöser 
Hirnsklerose (in ungefähr der Hälfte dieser Fälle). 

Ferner kommen regelmäßig Geschwülste in inneren Organen 
und besonders in Herz und Nieren vor. Im Herzen wurden er- 
wiesen (8 mal unter etwa 60 Fällen tuberöser Sklerose) angeborene 
Geschwülste, Rhabdomyome') von eigentümlichem Bau, die keinem 
Zweifel Raum geben, dal man es hier mit einer Unregelmäßigkeit in 
der Entwicklung zu tun hat; Ponfick war übrigens der Erste, der 
die Aufmerksamkeit auf diese eigentümliche Koinzidenz leitete (1901). 

Weit häufiger ist jedoch der Nachweis von Nierengeschwülsten 
mit gleichzeitiger tuberöser Hirmsklerose; dies ist sogar nach den Er- 
fahrungen neuester Zeit so häufig, daß man in den meisten (jedenfalls 
wenigstens in lei der Fälle tuberöser Hirnsklerose erwarten kann, 
Geschwülste in den Nieren zu finden. Hierzu kommt, daß diese Ge- 
schwülste regelmäßig multipel auftreten und in den Hauptzügen den 
gleichen Bau aufweisen; dies letztere ist kürzlich namentlich von 
W. Fischer?) genauer festgestellt worden. 

Man findet diese Nierengeschwülste regelmäßig multipel und zwar 
in beiden Nieren, ihre Größe ist verschieden, sie sind winzig klein 
bis walnußgroß und hühnereigroß, sie sind meist von grauweißer bis 
graugelber Farbe und von weicher Konsistenz. Mikroskopisch ist er- 
wiesen (vergl. unsern Fall), daß sie aus Fett, Bindegewebe, glatter 
Muskulatur, sowie Mengen von Gefäßen aufgebaut sind und zwar teils 
Kapillaren, teils dickeren Gefäßstämmen mit proliferierenden Wänden. 
Die Geschwülste müssen in andern Worten als Fibro-Angio-Lipomen, 
usw. aufgefaßt werden. In der Regel verhalten sie sich wie typische 
Geschwülste, d. h. sie wachsen nicht infiltrierend, sondern sind scharf 
begrenzt. Doch wurden auch Fälle beobachtet (vergl. Kirpicznik’?) 
und unsern Fall), wo die Geschwulstknoten sehr groß waren, rasch 
wuchsen, ihre Umgebungen infiltrierten und Veranlassung zu Me- 


1) Versl. Wolbach, Congenital Rhabdomyona of the heart. The Journal 
of Medical kKtesearch, Bd. 16, 1907, S. 495 u. f. 
2) Die Nierentumoren bei der tuberösen Hirnsklerose. Ziegl. Beitr., Bd.50.1911. 
3) Kin Fall von tuberöser Sklerose mit gleichzeitigen multiplen Nieren- 
geschwülsten. Virch. Archiv, Bd. 202, S. 359. Der Fall betrifft einen 28 Jahre 
alten Mann mit Sarkomen in den Nieren und Metastasen zur Lunge, Milz urd 
den Lyinphglandeln. 
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tastasen gaben. In diesen Fällen handelte es sich um etwas ältere, 
bezw. 28 und 38 Jahre alte Individuen, so daß man die atypischen 
Geschwülste nur als eine weitere Entwicklung der gewöhnlichen 
typischen Angio-Fibro-Lipomen wird auffassen können.!) 

Es sind übrigens auch gleichzeitig mit dieser Hirnkrankheit 
epitheliale Neubildungen in den Nieren gefunden worden — Funde, 
die wohl andeuten könnten, daß man es vielleicht mit Uebergängen 
zu Mischgeschwülsten auf Grundlage einer Art Mißbildung in den 
Nieren zu tun hätte. .Es liegen überhaupt verschiedene Tatsachen 
vor, die auf ein gleichzeitiges Auftreten von krankhaften Zuständen, 
besonders von Geschwulstbildungen, im Zentralnervensystem und von 
Geschwülsten in den Nieren schließen lassen. Unter der großen An- 
zahl Obduktionen mit Nachweis von Hirngeschwülsten, die an unserm 
pathologisch-anatomischen Institut untersucht wurden, fanden sich ver- 
schiedene Fälle, wo auch Nierengeschwülste beobachtet wurden. 

Alles in Erwägung gezogen, kann kein Zweifel obwalten über die 
Zusammengehörigkeit der beschriebenen Nierengeschwülste®) und der 
tuberösen Hirmsklerose, wie es auch tatsächlich ist, daß diese Nieren- 
geschwülste, die embryonalen Ursprungs sind, ab und zu wie atypische 
Geschwülste aussehen, wenn nämlich der Patient ein etwas höheres Alter 
erreicht. Aber die Ursache hierfür ist völlig dunkel, und anatomisch 
oder physiologisch kann sie jedenfalls zur Zeit nicht erklärt werden. 


1) Vergl. auch Nürnbergs Arbeit (Beiträge zur Histologie der Nieren. 
Frankfurter Zeitschr. f. Path., Bd. 1, S. 446), worin zahlreiche Funde von lipo- 
matösen Mischgeschwüsten in den Nieren beschrieben werden, die, wie N. meint, 
embryonalen Ursprungs sein müssen. 

3) Es könnte in Frage stehen, ob die tuberöse Hirnsklerose in irgend einer 
Verbindung zu den eigentümlichen, rezidivierenden, retroperitonealen 
Lipomen stehen könnte, die überhaupt in ihrem Bau mit den beschriebenen 
atypischen, wachsenden Nierengeschwülsten übereinstimmen. Ein Beispiel hier- 
für ist folgender, 1907 am Institut untersuchter Fall: Bei einer 63 Jahre alten 
Frau entwickelte sich im Laufe von 4 Jahren ein großer, retroperitoneal 
liegender Tumor, der teilweise von Professor Dr. med. Joh. Nicolaysen 
exstirpiert wurde. Der Tumor wog 4 kg und maß 27 X 21 X 10 cm, er war 
weich und bestand ganz und gar aus Konglomeraten gelbweißer Fettreschwülste 
und zeigte auch ınikroskopisch so gut als wesentlich den Bau eines Lipoms, 
außerdem ein Teil myxomatöses und fibromatöses Gewebe. — Sie starb einen 
Monat darauf. Bei der Obduktion fand man einen großen retroperitoncalen 
Tumor — im Gewicht reichlich 10!/2 kg, uneben, großknotig, von dem Aus- 
sehen eines Lipoms. Der Tumor war gut begrenzt, keine Infiltrationen der 
Umgebungen, keine Metastasen, Die Nieren waren vollständig intakt. 

Da der Bau in den Hauptzügen mit dem Aussehen der beschriebenen 
Nierengeschwülste übereinstimmt, liegt es nahe, sich hier denselben Ursprung, 
denselben Ausgangspunkt in den Nieren mit Umgebungen vorzustellen. 


(Nachdruck verboten.) 
Experimentell erzeugte Wachstumsveränderungen 
am weiblichen Genitale der Kaninchen. 
Nachtrag von Dr. Otfried O0. Fellner. 


In vorstehender, in No. 15 erschienenen Arbeit ist auf S.673, Zeile 1, „Ver- 
suchen“ statt „Kaninchen“ und S 676, Zeile 12 „Aufschwemmung* statt „Auf- 
stellung“ zu setzen. Fig. 1 und Fig. 2 sind in natürlicher Größe abgebildet, 
Fig. 3 im Verhältnis von 72:1, hingegen Fig. 4 im Verhältnisse von 18:1. Es 
ist demnach das Kontrollpräparat Fig. 3 viermal so stark vergrößert als Fig. 4. 


96* 
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Referate. 


Wilson, Horace, The Pikrin-method of staining tubercle 
bacilli. (Brit. med. journ., 24. August 1912.) 

Die Methode sei der Ziehl-Nelson-Färbung bei der Behandlung 
von Urin-Sedimenten überlegen; sie stammt von Spengler. (Dtsche. 
med. Wochenschr., 1907, No. 9). Auch sonst hat die Färbung oft zu 
positivem Resultat geführt, wo die übliche Methode nach Z.-N. versagte. 

Technik: Färbung mit warmem Carbol-Fuchsin. Ohne abzuspülen tropfe 
man auf eine Lösung von gleichen Teilen einer gesättigten Pikrinsäure-Lösung 
und absoluten Alkohols. Auswaschen in 60°’rwigem Alkohol; Behandlung mit 
15 *:oiger Salpetersäure bis zur Gelbfärbung (30 Sekunden); Waschen mit 60 ’’sigem 
Alkohol. Veberfärben mit pikrinsaurem Alkohol bis das Präparat zitronenfarben. 
Abwaschen mit destilliertem Wasser und trocknen durch Hitze. 

G. B. Gruber (München). 
Lindemann, Ernst, Ueber die Veränderungen der biologischen 
Eigenschaften des Tuberkelbacillus außerhalb und 
innerhalb des Organismus. (Berl. klin. Wehnschr., 1912, No.25.) 

Die Schlußsätze des Verf. lauten: 

1. Die Tuberkelbazillen sind im allecemeinen im Vergleich mit 
anderen Bakterien in ihren biologischen Eigenschaften sehr beständig. 

2. In einzelnen Fällen ist bei langer Fortzüchtunz der Kulturen 
einestarke Virulenzverminderung beobachtet worden, zum Teil unter gleich- 
zeitizer Veränderung der Wachstumseigenschaften auf Bouillonnährböden. 

3. Aus Fällen von Lupus des Menschen sind sowohl bovine als 
auch humane Tuberkelbazillen mit stark herabgesetzter Virulenz ge- 
züchtet worden. Bei einem Teil dieser Stämme gelang es, auf dem 
Wege der Passage durch den Rinder- bezw. Kaninchenkörper die 
Virulenz wieder zu steigern. Auch Perlsuchtbazillen, die aus tuber- 
kulösen Erkrankungen des Pferdes gezüchtet sind, zeigen zuweilen eine 
ähnliche Abschwächung der Virulenz. 

4. Es ist nicht erwiesen, daß sich die Tuberkelbazillen des Typus 
humanus, bovinus und gallinaceus experimentell in einander überführen 
lassen. Wegelin (Bern). 


Mahn, 0., Ueber die sogenannten bovinen und humanen 
Typen der Tuberkelbazillen. (Centralb. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Verf. der im Laufe der Jahre eine große Anzahl von Tuberkel- 
bazillen-Stämmen züchtete und genauer untersuchte, ist der Ansicht, 
dal} es durchgreifende morphologische Unterschiede zwischen den beiden 
Säugetiertypen nicht gibt und dab auch die Rinder- und Kaninchen- 
virulenz nicht konstant ist, da es menschliche Tuberkelbazillen gibt, 
die stark virulent für Rinder und Kaninchen sind, und andererseits 
Rinder-Tuberkelbazillen mit schwacher oder fehlender Virulenz für 
Rinder, Kaninchen und selbst Meerschweinchen. „Die Behauptung, 
ein humaner und ein boviner Typus seien in ätiologischer und epide- 
miologischer Beziehung zwei wesensverschiedene Parasiten, ist daher 
eine Fiktion.“ Für die Wesensgleichheit der beiden führt Verf. 
noch verschiedene Punkte, so auch die Tuberkelinwirkung ins Feld. 
— Für die Verbreitung der menschlichen Tuberkulose hält Verf. trotz- 
dem die vom Menschen stammenden Bazillen für die bedeutend 
wichtigeren. `  Huebschmann (Leipzig). 


Weber, A., Zur Tuberkulose des Menschen und der Tiere. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenuk., Abt. 1, Orig., Bd. 64, 1912; 
Festschr. f. F. Loeffler.) 

Verf. gibt einen kritischen Ueberblick über den Stand der Frage 
nach den Beziehungen zwischen der Tuberkulose des Menschen und 
der Tiere. Er weist nach, .daß die Berechtigung der Typentrennung 
weder durch das Vorkommen von atypischen Kulturen, die sich meist 
als Mischkulturen erwiesen haben, moch auch vorläufig durch das 
Gelingen einer experimentellen Umwandlung (Eber) beeinträchtigt ist. 
— Zur sicheren Differenzierung der beiden Typen von einander 
empfiehlt Verf. die Züchtung auf Rinderserum mit und olıne Glyzerin- 
zusatz und auf Lubenaus Eiernährboden und Uebertragung auf Glycerin- 
bouillon, sodann den Kaninchenversuch. Auch rein morphologisch lassen 
sich von Geübten die Typen oft von einander unterscheiden; ferner kommt 
auch die Virulenz für andere Tiere in Betracht und endlich die Lebens- 
fähigkeit der Kulturen, die für Typus bovinus höher zu sein scheint. — 
Verf. stellt sodann die bisher beschriebenen Fälle von Infektionen des 
Menschen mit dem Typus bovinus (117 an Zahl) kurz zusammen; darunter 
befinden sich 21 von erwachsenen Personen. In 89 Fällen handelte es sich 
um Abdominal-, Halsdrüsen oder Tonsillentuberkulosen, also wohl um 
Fütterungsinfektionen. Aber auch alle anderen Arten der tuberkulösen 
Erkrankungen sind darunter. 56 Fälle verliefen tödlich. — Da es sich 
aber doch um eine verhältnismäßig sehr geringe Zahl von Fällen handelt, 
so bleibt Verf. bei der Ansicht, dal) den bovinen Bazillen im Vergleich 
zu den humanen nur eine untergeordnete Rolle bei der Entsteliung der 
menschlichen Tuberkulose beigemessen werden darf und daß die Be- 
kämpfung der Tuberkulose sich in erster Linie gegen die Ansteckung 
von Mensch zu Mensch zu richten habe. Huebschmann (Leipzig). 


Hotz, G, Die Jodbehandlung der Tuberkulose. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 1.) 

Die Jodbehandlung der chirurgischen Tuberkulosen erwies sich 
als sehr brauchbar, sei es, daß ‚Jodoformglycerin oder Jodtinktur 
injiziert wurde, sei es, dab die Jodoformplombe nach Morettig zur 
Anwendung kam oder Pinselungen mit Jodtinktur ausgeführt wurden. 
— Weitere Beobachtungen zeigten folgendes: „subkutane, intravenöse 
Injektion von Jodoform und Jodtinktur, Inhalation und Aufstrich er- 
gaben übereinstimmend bei Gesunden und Tuberkulösen, ebenso beim 
Tier (Hund) das Resultat, daß der Organismus nach Ablauf von 
einigen Tagen mit einer sehr lebhaften Steigerung der Lymplhocyten 
reagiert.“ Diese bei allen Applikationsarten auftretende Lympho- 
cytose war wohl zu trennen von der unmittelbar nach der subkutanen 
und intravenösen Applikation auftretenden Leukocytose. Verf. sieht 
den wesentlichen Nutzen der Jodtherapie in dieser Allgemeinwirkung 
und der Mobilisierung der Lymplocyten, die ja, vielleicht vermittels 
ihrer lipolytischen Fermente, eine große Rolle im Kampfe gegen den 
Tuberkuloseerreger spielen. Huebschmann (Leipzig). 


Scholz, Blutkörperchenzählung bei gesunden bezw. künst- 
lich infizierten tuberkulösen Rindern, Kaninchen, 
Meerschweinchen, nebst Untersuchungen über den Ein- 
fluß von Tuberkulininjektionen auf den Blutbefund. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 


_ 88 — 


Auf Grund einer Anzahl von Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, „daß bei Tieren, die mit Tuberkelbazillen bezw. tuberkulösem 
Material infiziert werden, eine Zunahme der weißen Blutkörperchen 
eintritt. Der Prozentsatz der neutrophilen Leukocyten nimmt ab, der 
Prozentsatz der Lymphocyten und eosinophilen Leukocyten zu. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen nimmt ab. Vor dem Tode des Tieres 
tritt eine starke Abnahme der weien und roten Blutkörperchen ein. 
— Nach Tuberkulinproben, ganz gleich ob dieselben mit Tuberculium 
humanum oder bovinum vorgenommen werden, tritt eine Zunahme 
der Leukocyten und Abnahme der Erythrocyten ein.“ Lymphocyten 
und Eosiuophile zeigen sich dann ebenfalls relativ stärker vermehrt. 

Huebschmann (Leipzig). 
Patzewitsch, B. und Isaholinsky, M., Zur Frage der Parolysis 
bulbaris infectiosa [Pseudolysa]l. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1:3.) 

Es handelt sich um eine Iyssaähnliche Erkrankung von Rindern, 
aber auch von Katzen und Hunden, dessen charakteristisches Symptom 
Hautjucken ist und die unter wutähnlichen Symptomen und raschem 
Kräftezerfall zum Tode führt. Vertf. verimpften nun von einem unter 
solchen Symptomen gefallenen Rind Emulsionen der Medulla oblongata 
auf Kaninchen und andere Tiere und erzeugten bei ihnen ziemlich 
regelmäßig eine unter bulbären Symptomen zum Tode führende Krank- 
heit. Sie bezeichnen diese als Paralysia bulbaris infectiosa. Das 
Virus war nicht filtrierbar. Huebschmann (Leipzig). 


Zuber et Petit, Trois cas de noma buccal etudies au point 
de vue bacteriologique. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des 
höp. de Paris, 28, 1912, No. 24.) 

Aus den Untersuchungen an drei Fällen von Noma schließen Verff., 
-daß als Erreger der Bacillus fusiformis in Symbiose mit einer Spirillen- 
art anzusehen ist, die Krankheit also ebenso wie die Plaut- 
Vincentsche Stomatitis der Gruppe der Fusospirillosen angehört. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 

Suchanek, E., Zur Frage der Gasphlegmone bei Schrotschuß- 
verletzunren. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 24, S. 907.) 

Beobachtungen an klinischem Materiale, bakteriologische und Tier- 
versuche ergeben: Der Schrotdeckel sowie der Pulverpfropfen kann 
unter gewissen Umständen, besonders beim Schrotnahschuß, in die 
Wunde gelangen. Beide sind Träger anärober Bakterien, wobei die 
aus Papier gefertigten Schrotdeckel und Pfropfen diese Eigenschaft in 
größerem Maße besitzen als die aus Filz bestehenden. Diese anäroben 
Bakterien sind im Stande, im Tierversuche das Bild einer tödlichen 
Gasphlegmone zu erzeugen. Als prophylaktische Maßregel gegen das 
Auftreten einer (rasphlesmone nach Schrotnahschüssen muß daher die 
Sterilisation der Schrotdeckel und Papierptropfen verlangt werden. 

K. J. Sehopper (Wien). 

Poynton and Paine, A further contribution to the Study of 
Rheumatism. (The Lancet, 2, 1911, 18.) 

Eine interessante Studie! Von einem Fall von akutem Gelenk- 
rheumatismus mit Endocarditis wird aus dem Kniegelenkserguß ein 
Diplococcus in Reinkultur gezüchtet und davon Aufschwemmungen in 
Bouillon Kaninchen in die Ohrvene injiziert. Die Folge war Auftreten 
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von Gelenkergüssen und in 4 Fällen im Zusammenhang mit einer 
Enteritis eine frische Appendicitis in verschiedenen Stadien. Be- 
merkenswert ist das Fehlen von Konkrementen und der Beginn des 
Prozesses tief in der Wandung, was in gewissem Gegensatz zur An- 
schauung von Aschoff steht. Histologisch zeigt sich im frühesten 
Stadium Zellproliferation und Nekrose in Mukosa und Submukosa, die 
Gefäße dilatiertt und mit den injizierten Diplokokken angefüllt; in 
späteren Stadien tritt Wucherung des Bindegewebes einerseits, weiteres 
Umsichgreifen der Nekrose andererseits hinzu, was bis zur Ulceration 
führt und zu konsekutiver Peritonitis. Es ist kein Zweifel, daß die 
Appendicitis durch den Diplococeus hervorgerufen wurde. Verff. legten 
der Kombination akuter Gelenkrheumatismus, Enteritis und Appendicitis 
besondere Bedeutung bei. R. Bayer (Bonn). 


Motzfeldt, Ketil, Tetanusinfektion durch einen Lungen- 
abszel. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 
1912, H. 1/3.) 

Bei der Autopsie des 20 jährigen Mannes, der an Tetanus ohne 
erkennbaren Ausgangspunkt gestorben war, fand sich eine krupöse 
Diplokokkenpneumonie mit einem Abszeß. In diesem wurden durch 
den Mäuseversuch und kulturell Tetanusbazillen nachgewiesen. Verf. 
ist der Meinung, daß die Bazillen durch Inhalation bei dem Mann, 
einem Gutsknecht, sekundär in den Abszeß hineingelangten. 

Huebschmann (Leipzig). 

v. Graff, Erwin, Experimentelle Beiträge zur Serum- 
therapie des Tetanus. [Intravenöse Injektion.) (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 1.) 

Auf Grund umfangreicher Untersuchungen am Kaninchen empfiehlt 
Verf. die intravenöse Antitoxininjektion zur Behandlung des Tetanus, 
da sie sich im Versuch der subkutanen Injektion überlegen zeigte. 

Huebschmann (Leipzig). 

Mießner, H., Ueber die Infektiösität von Organteilen 
rotziger Pferde und die Komplementbindungsreaktion 
beim Meerschweinchen, sowie einige Heil- undImmuni- 
sierungsversuche. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1. 
Orig., Bd. 64, 1912; Festschr. f. F. Loeffler.) 

Da Meerschweinchen nur in einem Viertel der Fälle mit rotzigen 
Organteilen und nur ausnahmsweise mit Blut oder Serum von kranken 
Pferden zu infizieren sind, so ist der Meerschweinchenversuch für die 
Rotzdiagnose nur mit Vorsicht zu verwerten. Mit der Komplement- 
bindungsreaktion verhält es sich ebenso, da nur die wirklich rotzig 
werdenden der infizierten Meerschweinchen die Reaktion geben. 

Die Tatsache, daß Pferde nur sehr schwer durch Fütterung mit 
Rotzbazillen zu infizieren sind, kann nicht auf die Wirkung des 
Magensaftes zurückgeführt werden, da dieser in vitro keine nennens- 
werten bakteriziden Eigenschaften besitzt. Es ist wahrscheinlich, daß 
erst Läsionen der Schleimhäute das Eintreten der Bazillen gestatten. 

Durch Behandlung mit Antiforminextrakten von Rotzbazillen 
konnte bei Meerschweinchen kein wirksamer Schutz gegen folgende 
Infektion erzielt werden. — Durch Salvarsan konnten rotzige Meer- 
schweinchen nicht geheilt werden. Huebschmann (Leipzig). 
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Schütz, Ueber die rotzigen Lungenerkrankungen der 
Pferde nebst Bemerkungen über den serologischen 
Nachweis der Rotzkrankheit. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 64, 1912; Festschr. f. F. Loeffler.) 

Verf. fat die pathologische Anatomie des Lungenrotzes kurz zu- 
sammen. Er unterscheidet 1. die rotzige zellige oder zelligfibrinöse 
Lungenentzündung, 2. die rotzige chronische indurative Pneumonie 
und Bronchopneumonie, 3. die eitrige Bronchitis und Peribronchitis. 
— Der Habitus der Prozesse wird oft durch Mischinfektionen verändert. — 
Was den serologischen Nachweis der Rotzkrankheit betrifft, so sind 
die Agglutinations- und Komplementbindungsreaktion gut brauchbar, 
während die Methode der Malleinisation noch einer ausführlicheren 
wissenschaftlichen Durcharbeitung bedarf. Huebschmann (Leipzig). 


Busson, Bruno, Studien über die Giftwirkung der Extrakte 
aus Organen normaler, vorbehandelter und hungernder 
Tiere. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 
1912, H. 1/3.) 

In Bestätigung anderer Autoren stellt Verf. die Giftigkeit von 
Meerschweinchen-Organextrakten für Meerschweinchen selbst fest. 
Bei intravenöser Injektion war die Wirkung am stärksten. Am 
wirksanısten war Lungenextrakt, am wenigsten wirksam Leberextrakt. 
Organe von hhungernden und kachektischen Tieren waren am giftigsten. 
— Das klinische Bild und der anatomische Befund war verschieden 
von dem der Anaphylaxie. Huebschmann (Leipzig). 


Pfeiffer, H. u. Albrecht, 0., Zur Kenntnis der Harntoxizität 
des Menschen bei verschiedenen Krankheitszuständen. 
I. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 15, S. 551. 

Verff. prüften an 69 teilweise verschiedenen Krankheitsfällen in 

133 Tierversuchen (Meerschweinchen) die Toxizitätsverhältnisse des 

menschlichen Harns. Von neuem konnte bestätigt werden, dai die in 

der Temperaturreaktion sich äußernde Giftigkeit der Harne unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen bis zu einem hohen 

Grade unabhängig von seinem spezifischen Gewicht ist, demgemäb 

auch von seinem Gehalt an Salzen, Albumen und freier Säure. Die 

Giftigkeit der Harne mit gesteigerter Toxizität äußerte sich lediglich 

in einer quantitativen, durch die Temperaturreaktion meßbaren Zunahme 

normaler Giftigkeitsverhältnisse. Im Gegensatze zu Meerschweinchen- 
harnen konnte bei selbst hochgradig giftig im Sinne der Temperatur- 
reaktion wirkenden Menschenharnen niemals eine nekrotisierende 

Wirkung wahrgenommen werden. Daraus ergibt sich, dab in den 

untersuchten Fällen beim Menschen eine wesentliche Zunahme nur 

des einen der beiden giftigen Körper eintritt. Steigerung der Toxizität 
der Harne konnte gefunden werden bei Epileptikern in anfallsfreien 

Tagen sowie mehrere Tage nach einem Anfalle, bei Dementia praecox, 

Chorea minor, bei multipler Sklerose mit schweren Spasmen. bei 

Korsakoffscher Psychose mit Polyneuritis, bei progressiver Muskel- 

dystrophie, sowie im infektiösen Fieber. Absinken der Toxizität des 

Harns fand sich vor dem epileptischen Anfalle und in den Fällen 

chronischer Nephritis, physiologische Werte erreichten die Fälle von 

Dementia praecox, Chorea und infektiösem Fieber bei symptomatischer 
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Besserung; einzelne Fälle von Paranoia chronica incipiens, periodischer 
Manie, Tabes und intrakraniellem Hämatom zeigten normales Ver- 
halten. K. J. Schopper (Wien). 


Fuchsig, E, Ueber Arsenikvergiftung vom Uterus aus 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 17, S. 631.) 
Die gerichtliche Obduktion einer 25jälhrigen Bauernstochter, die 
sich angeblich eine Pfählungsverletzung zugezogen hatte, ergab das 
Vorhandensein von weißem Arsenik in Substanz oberhalb des Orificium 
internum im Cavum des graviden Uterus, der zwecks Fruchtabtreibung 
eingeführt worden war und zum Tode durch Arsenikvergiftung geführt 
hatte. K. J. Schopper (Wien). 


Watt, James, Acute formaldehyd poisoning. (Brit. med. journ., 
17. August 1912.) 

Aufzählung einiger Fälle von Formalinvergiftung aus der Literatur. 
Die Fälle sind durchaus nicht alle tödlich und relativ selten. Der 
eigene Fall betraf einen 63 jährigen Bürstenmacher, einen Säufer, der 
ein Suieidium durch Trinken von einer Formaldehytlösung herbei- 
geführt, die etwa 1 Unze (= 30 ccm) der konzentrierten käuflichen 
Formaldehytlösung entspricht. Diese Lösung hatte die Frau des 
Mannes 4 Jahre vorher zu Desinfektionszwecken von einer Sanitäts- 
behörde erhalten. — Die Vergiftung äußerte sich durch initiales, 
schleimiges Erbrechen, Benommenheit und Schwäche. Ob ein Opistho- 
tonus vorlag, wie man ihn bei vergifteten Tieren sieht, ist nicht 
bestimmt zu entscheiden. Er atmete schwerfällig, rollte die Augen 
und schwitzte stark. Krämpfe wurden nicht notiert. Noch einmal 
kam er zu Bewußtsein und klagte über arge Leibschmerzen. Bald 
trat Besinnungslosigkeit ein, die zum Tode führte. — Bei der Auf- 
nahme ins Spital roch sein Mund nicht nach dem Gifte, war die Mund- 
schleimhaut in der Farbe nicht verändert. Formalin ähnelt in der 
Giftwirkung der Uarbolsäure. G. B. Gruber (München). 


Golodetz, L. und Unna, P., Ueber Peroxydase und Katalase 
innerhalb der Zelle. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 24.) 
Durch Versuche an Vogelblutkörperchen und Eiterzellen konnten 
die Vertf. feststellen, daß der Sitz der Katalase im Protoplasma ist, 
derjenige der Peroxydase und des freien Sauerstoffs dagegen im Kern 
der Zellen. Nach Auflösung des Protoplasmas durch Pepsinsalzsäure 
war nämlich der Katalasegehalt verschwunden, während die Peroxydase 
und die Reduktionskraft gegenüber Rongalitweiß noch erhalten war. 
Außer den Kernen sind auch noch die sogen. Sauerstofforte, z. B. 
Knorpel, frei oder fast frei von Katalase. Wegelin (Bern). 


Deutschländer, Carl, Ueber die diphtherische Entzündung 
der Haut und des Unterhautzellgewebes. (Dtsch. Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 115, 1912, S. 310.) 

Bei einem an poliomyelitischer Lähmung leidenden, im übrigen 
aber gesunden Mädchen trat 10 Tage nach einer bis dahin aseptisch 
verlaufenen Quadricepsplastik in der Leistenbeuge, und zwar in der 
Gegend der Adduktoren, an einer Stelle, wo der Gipsverband eine 
leichte Excoriation erzeugt hatte, eine brettharte Infiltration auf, die 
sich unter geringen Fiebererscheinunzen auf die Vorder- und Innen- 
seite des Oberschenkels ausbreitete. Es entwickelten sich Blasen mit 
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serösem Inhalt und eine Hautgangrän, durch welche eine auf der 
vorderen Seite gelegene Operationsnarbe total brandig zerstört wurde. 
Durch den Nachweis von echten Diphtheriebazillen in Reinkultur 
erwies sich der Prozeß als fortschreitende diphtherische Haut- 
entzündune, die auf Diphtherieserum eine deutliche örtliche Reaktion 
und Rückbildung zeigte. Schließlich trat aber der Tod an Herz- 
lähmung ein. Vie Sektion mußte leider unterbleiben, so daß über das 
Zustandekommen der diphtherischen Hautinfektion nichts bestimmtes 
gesagt werden kann. Die umfangreiche Arbeit berücksichtigt weit- 
gehend die einschlägige Literatur. G. E. Konjeteny (Kiel). 


Scham, H., Bildung von Fremdkörperriesenzellen um 
degenerierte elastische Fasern. (Virchows Arch., Bd. 208, 
1912.) 

In der gestauten und emphysematösen Lunge einer 47 jährigen 
Frau fand Verf. zahlreiche Riesenzellen fast über die ganze Lunge 
verteilt, häufig um kleine Gefäße gruppiert, teilweise in perivaskulären 
Lymplibalınen "gelegen. Die Riesenzellen enthielten Reste von elastischen 
Faseın. Das "elastische Fasergerüst der Lunge und besonders der 
kleinen Gefäße zeigte starke Veränderungen, teilweise Zerstörung, 
teilweise dichtes wirres Durcheinanderlagern, ein großer Teil der ver- 
änderten elastischen Fasern erwies sich stark mit Eisensalzen 
imprägniert, während Kalk nicht mit Sicherheit, jedenfalls nicht in 
grober Menge, in ihnen aufgefunden werden konnte. Verf. sieht die 
Riesenzellen als Fremdkörperriesenzellen an, die in ihren Leib die 
veränderten elastischen Fasern aufgenommen haben. Aus der Literatur 
werden die ähnlichen Fälle referiert. Es ist sehr möglich, daß es 
sich bei den in letzter Zeit beschriebenen Einschlüssen in Fremd- 
körperriesenzellen auch um elastische Fasern gehandelt hat. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Mori, Experimentelle Untersuchungen über die Genese 
atypischer Epithelwucherungen. (Virchows Arch., Bd. 208, 
1912.) 

Die eingehenden, fleißigen experimentellen Untersuchungen des 
Verf. bestanden in Kombination der Kaufmannschen Enkatarraphie 
(Epitlieleinsenkung) und der bekannten Fischerschen Injektion von 
Scharlachöl zur Erzeugung atypischer Epithelwucherungen. Als Ver- 
suchsstelle diente Kaninchenohr und Hahnenbart. Durch Epidermis- 
versenkung entstand stets eine Epithelevste. An diesem versenkten 
Epithel und an Stücken der erzeugten Epitheleystenwand gelang es 
niemals durch Injektion von Scharlachöl atypische Epithelw ucherungen 
zu erzeugen. Die am Kaninchenohr erzeugte Epithelwucherung geht 
nach dem Verf. niemals vom Deckepithel oder versenkten Epithel aus, 
sondern immer von den Haarbälren. Deshalb kommt es auch am 
Hahnenbart selbst bei Injektion der verschiedensten, chemischen Sub- 
stanzen, niemals zu einer Epithelwucherung, da er der Hautanhänge 
ermangelt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Miyahara, Masaygasu, Zur Frage der atypischen Epithel- 

wucherungen beim Lupus und ihrer Beziehungen zum 
Careinom. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 9, 1911, H. 2.) 

Verf. untersuchte in 7 Fällen von lupösem Granulom der Cutis. 

welche noch nicht eingreifender behandelt worden waren, das Epithel 
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auf atypische Proliferation. Zum Teil fehlte eine nennenswerte Epithel- 
wucherung, zum Teil war auch der Papillarkörper in gleichem Maße 
mitbeteiligt wie bei einem Fibroepitheliom. Diese Veränderung findet 
sich aber gleichmäßig über der ganzen erkrankten Partie wie bei 
der Tuberculosis cutis verrucosa. In weiteren Fällen wuchert das 
Epithel in umschriebener Form in die Tiefe, setzt sich aber scharf 
gegen die Cutis ab. Nur ein Mal zeigt ein in die Tiefe vor- 
gedrungener Epithelzapfen selbständiges Wachstum, tritt sekundär mit 
der darüber liegenden Epithellage in Verbindung, während an anderen 
Stellen die Epithelzellen reihenförmig in Gewebsspalten weiterwuchern. 
Verf. spricht sich auch hier nicht für die Annahme eines beginnenden 
Krebses aus. Solche Epithelveränderungen können aber die Grund- 
lage für eine spätere Carcinomentstehung abgeben. Die Therapie be- 
seitigt mit den lupösen Bezirken auch die atypischen Epithel- 
wucherungen, schützt so in gewisser Hinsicht vor sekundärer Krebs- 
entwicklung. Berblinger (Marburg). 


Firket, C, Ueber das Schicksal abgesprengter Epithel- 
keime in der Haut eines fünfmonatigen Kindes. (Virch. 
Arch., Bd. 208, 1912.) 

Verf. beschreibt ein kleinkirschgroßes im Beginn der Verkalkung 
begriffenes, gutartiges Epitheliom von der Stirnhaut eines fünfmonatigen 
Knaben und führt dessen Entstehung auf eine Epithelversprengung 
zurück. Erst im zweiten Lebensmonate war der kleine Tumor beobachtet 
worden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Bond, On Cancer. (The Lancet, 2, 1911, 6.) 

Veränderungen in der Umgebung einer Zellgruppe werden als das 
auslösende Moment jeder Geschwulstentwicklung angesehen; Verf. 
unterscheidet dreierlei in dieser Hinsicht 1. kann der Reiz sich ändern, 
der die Zellen von der Außenwelt erreicht; 2. kann die Ernährung 
der Zellen sich ändern; 3 können die übrigen den Organismus zu- 
sammensetzenden Zellen in ihren gegenseitigen Einflüssen wechseln. 
Die unmittelbare Folge ist, daß solche veränderten Bedingungen unter- 
worfenen Zellen Variationen und Auswahl treffen; und dies kann 
sowohl intercellulär unter den verschiedenen räumlich beieinander 
liegenden Zellen wie auch intracellulär unter den die einzelnen Zellen 
zusammensetzenden verschieden differenzierten Zellabschnitten statt- 
haben. Wächst die neu entstehende Zelle typisch, so entsteht ein 
gutartiges, wächst sie atypisch, so entsteht ein bösartiges Blastom. 

R. Bayer (Bonn). 
Beatson, George, Diffused cancer of the female mammary 
and thoracic integument [„cancer en cuirasse“]l. (The 
Lancet, 2, 1911, 6.) 

Verf. bestreitet die Ansicht von Handley, daß der Cancer en 
cuirasse eine Pachydermie älınlich derjenigen der Elephantiasis Arabum 
sei und vertritt an der Hand mikroskopischer Befunde eines ein- 
schläzigen Falles die wohl allgemein gültige Ansicht, daß es sich um 
einen Einbruch von Carcinomzellen in das Lymphsystem der vorderen 
Brustwand handelt. R. Bayer (Bonn). 


Williams, The viability of human carcinoma in animals. 
(The Lancet, 2, 1911, 14.) 


— 884 — 


Von 41 Versuchen sind 31 mikroskopisch untersucht worden. 
Tumorstückchen der verschiedensten Provenienz wurden unter die Haut 
des Versuchstieres (der Hauptsache nach Affen) gebracht. In be- 
stimmten Zeitabschnitten wurden Stückchen des Implantats entnommen 
und histologisch untersucht. Das Resultat war, daß die Tumorstückchen 
während 5 Tagen ihre Lebensfähigkeit erhalten und nach der Ueber- 
tragung noch Mitosen bilden, was jedoch schon nach 24 Stunden 
aufhört, die Tumorzellen gehen unter, ihr Kernchromatin ballt sich 
zusammen; Polynukleäre dringen ein, die nachfolgend durch Mono- 
nukleäre substituiert werden; am Ende der 2. Woche sind die letzten 


Reste eines Implantats von 1 mm? Größe verschwunden. 
R. Bayer (Bonn‘. 


Woglom, Mice immunised subcutaneously are resistant 
tothe implantation of cancer in internal organs. (The 
Lancet, 2, 1911, 2.) 

Mäuse wurden vorbehandelt durch Injektion einer Emulsion von 
Neugeborenenhaut in die linke Achselhöhle; einige Zeit später wurden 
sie ebenso wie nicht vorbehandelte Kontrolltiere in die linke Niere 
injiziert mit Emulsion eines Adenocarcinoma mammae und in einer 
weiteren Versuchsreihe gleichzeitig vorbehandelte und Kontrolltiere in 
einer Sitzung in die rechte Achsellöhle und linke Niere injiziert. Im 
ersten Versuch gehen die Kontrolltiere in 100 jo, die vorbehandelten 
Tiere nur in 46 °/o der Fälle an; im zweiten Versuch entsteht bei den 
Kontrolltieren in 89 fie der Fälle an beiden Stellen der Einspritzung 
Tumor, in einem einzigen Fall weder in der Axilla noch in der Niere; 
bei den vorbehandelten 13 Tieren 9 mal weder in der Achselhöhle 
noch in der Niere, bei den restierenden 4 Tieren ging verschieden 
Tumor an. Jedenfalls ist der Schlub berechtigt, daß die Vorbehandlung 
immunisatorischen Wert besitzt, da aber diese Immunität nicht lokal, 
sondern über den ganzen Tierkörper verbreitet ist. A. Bayer (Bonn). 


v. Dungern, E., Ueber Serodiagnostik der Geschwülste 
mittels Komplementablenkungsreaktion. ıMünchn. mediz. 
Wochenschr., 1912, No. 20, S. 1093—1095.) 

Neben Azetonextrakten von Carcinomen verwendet v. D. jetzt 
auch Azetonextrakte von defibriniertem Menschenblut, deren Ver- 
wendung ziemlich sichere Carcinomdiagnose mittels der Komplement- 
ablenkung gestattet. Sarkome reagieren nicht immer typisch. alle 
benignen Geschwülste verhalten sich negativ, zwei ausgedehnte l.ipoma- 
tosen der Haut reagierten besonders stark positiv. 

Oberndorfer (München:. 

Cole, Percival P. M. B., Subperiostal Haematoma. ‘Brit. med. 
journ., 13. Juli 1912.) 

d 16a fiel vor 2 Monaten auf das Knie und den Hüftknochen: 
dumpfes Schmerzgefühl seitdem. Vom Hüftbein nach abwärts war 
eine harte irreguläre Schwellung zu fühlen, die an den Knochen fixiert 
schien. Röntgenaufnahme ergab eine lamellöse Knochenneubildung 
parallel dem Femurschafte. Operation förderte einen rauhen, gitter- 
förmigen, platten Knochen zutage, der im Periost sa und mit dem 
Femurschaft in Verbindung stand. — © 23a fiel vor 7 Wochen und 
prellte ihre linke Hüfte, konnte einige Stunden nicht gehen; die Hüfte 
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schwoll an, blieb schmerzhaft. Auf Grund einer Röntgenaufnahme 
wurde 14 Tage später ein Sarkom der betreffenden Stelle angenommen. 
Es handelte sich um ein subperiostales Hämatom; bei der Operation 
Entleerung von Blut und gelatinöser Flüssigkeit. Die Höhlung, die 
davon erfüllt war, lag dem.Femur direkt auf: auch hier zeigte sich 
an den Seiten des Hämatoms Knochenbildung. Von anderer Seite 
wurde diese Affektion fälschlich als Myositis ossificans traumatica 
bezeichnet. Die Ossifizierung hat ihre Bedingung vielmehr in einer 
Beschädigung des Periostes und einem gleichzeitigen Bluterguß. Sie 


entsprechen genau denen des Kephalhämatomes der Säuglinge. 
G. B. Gruber (München). 


Hart, Karl, Ueber die experimentelle Erzeugung der 
Möller-Barlowschen Krankheit und ihre endgültige 
Identifizierung mit dem klassischen Skorbut. (Virchows 
Arch., Bd. 208, 1912.) 

Wie es schon früher den norwegischen Forschern Holst, Fröh- 
lich und Fürst gelang, durch einseitige Ernährung bei Meer- 
schweinchen typische Erscheinungen der Möller -Barlow schen 
Krankheit, des kindlichen Skorbutes zu erzeugen, ist es nun auch 
Hart gelungen, gleiche Veränderungen bei Affen zu erzielen durch 
ausschließliche fast einjährige Ernährung mit kondensierter Milch. 
Sämtliche derartig ernährte Affen (10) erkrankten mit Zahnfleisch- 
blutungen als erstem Symptom, weiter mit Blutungen in der Nähe der 
Gelenke, Frakturen und manchmal blutigen Diarrhoen. Bei der Sektion 
zeigten sich: Ausgedehnte Weichteilsblutungen, subperiostale Blutungen 
sowie Frakturen und Infraktionen stets im Bereich der Epi-Diaphysen- 
grenze der langen Rölhrenknochen. Auch mikroskopisch finden sich 
die gleichen bei der Möller-Barlowschen Krankheit des Menschen 
aufgefundenen Veränderungen: subperiostale Blutung, ` Gerüstmark, 
Trümmerfeldzone an der Knorpelknochengrenze Auf Grund seiner 
Untersuchungen lehnt Hart es ab, daß etwa die Knochenveränderungen 
Folge der Blutungen seien, überhaupt eine Beziehung zwischen beiden 
bestände. Denn das primäre ist das Auftreten des Gerüstmarkes. 
Abgesehen von einem Falle traten die Knochenveränderungen immer 
ganz rein auf, so daß die Möller-Barlowsche Krankheit als eine 
selbständige Affektion aufzufassen ist. Pseudorhachitische Veränderungen 
lassen sich immer mikroskopisch leicht als nicht rhachitisch erweisen. 
(Rosenkranzbildung). Interessant war in einigen Fällen das Auftreten 
von Kalkmetastasen in Muskulatur, Nebennieren und Leber. Bei 
einem einzigen Affen entwickelte sich trotz der gleichen Ernährungs- 
weise eine reine Rhachitis, er unterschied sich von den anderen Tieren 
nur dadurch, daß er schon vorher erkrankt war. Eine Erklärung für 
diese interessante Ausnahme gibt Verf. fürs erste nicht. -— Hart 
konnte auch bei einem älteren Affen, der in gleicher Weise ernährt 
wurde, dieselben Veränderungen wie bei den jungen Tieren erzielen. 
Es ist dies ein weiterer Beweis dafür, daß M. B. K. und Skorbut der 
Erwachsenen identisch ist, ein Punkt, über den sich wohl die meisten 
Forscher auf diesem Gebiet einig sind, der besonders aus den letzten 
größeren Arbeiten von Holst und seinen Mitarbeitern klar hervor- 
geht. Ueber seine Untersuchungen kündigt Hart eine ausführliche 
Monographie an. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Klotz, Rudolf, Zur Aetiologie der Rachitis auf Grund 
ihrer therapeutischen Beeinflussung durch Hypo- 
physenmedikation. (Münchn. mediz. Wochenschr., 1912, No. 21, 
S. 1145 — 1148.) 

Behandlung von rachitiskranken Kindern mit einem phosphor- 
haltigen der Hypophyse extrahierten Farbstoff, Hypophysochrom, er- 
gab sehr gute Resultate in überraschend kurzer Zeit. Nach K. ist die 
Rachitis vor allem bedingt durch Störungen des Phosphorstoffwechsels; 
der Hypophysenfarbstoff wirkt wahrscheinlich als Stimulans auf die 
den Phosphorhaushalt beherrschende Hypophyse und hebt die Unter- 
funktion derselben. Oberndorfer (München). 


Fujii, Ein Beitrag zur Kenntnis der Östitis fibrosa mit 
ausgedehnter Cystenbildung. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 114, 1912, S. 25.) 

Auf Grund eingehenden Studiums eines von Kaufmann sezierten 
Falles kommt Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Östitis fibrosa ist eine chronische Knochenerkrankung entzünd- 
lichen Charakters, welche mit einem ganz charakteristischen anatomischen 
Bild einhergelit, in der Regel mehrere Knochen ergreift und ganz und 
gar von der Osteomalacie verschieden ist. Sie nimmt daher mit Recht 
in der pathologischen Anatomie eine besondere Stelle ein. Sie ist 
eine Knochenkrankheit, welche von vornherein als solche selbständig 
auftritt und nicht im Anschluß an Osteomalacie. Dagegen kann man 
annehmen, daß osteomalacische Veränderungen im chronischen Verlauf 
der Ostitis fibrosa zu dieser hinzutreten können. Die charakteristischen 
anatomischen Veränderungen der Ostitis fibrosa bestehen da, wo der 
Prozeß sich am Skelett etabliert, in fibröser Beschaffenheit des 
Marks, im Abbau alten, im Anbau neuen Knochens, häufig in Cysten- 
bildung. Der Abbau der Knochensubstanz kann so weit gehen, dab 
von der alten Knochensubstanz gar nichts übrig bleibt. Er wird 
ausschließlich durch lakunäre Resorption, durch ÖOsteoklasten voll- 
zogen, welche oft in überaus großer Menge produziert werden. 
Davon, daß Volkmannsche perforierende Kanälchen, und zwar die 
wahren, die Verf., wenn auch ziemlich selten sah, eine Rolle beim 
Abbau spielen, konnte Verf. sich nicht überzeugen. Die durch diesen 
Abbau in der Knochensubstanz entstandenen Lücken sind mit einem 
zellreichen, gefäßreichen, faserigen, fibrösen Gewebe — fibrösem 
Mark — angefüllt. Neben dem Abbau der Knochensubstanz sieht man 
ferner Anbau bezw. Neubildung von Knochensubstanz, welche von 
ÖOsteoblasten, und zwar entweder durch Opposition an schon vor- 
handenen Knochenbalken oder selbständig, gleichsam inselförmig, in 
der Mitte im faserigen Gewebe produziert wird. Die nach dem letzten 
Modus entstandene neue Knochensubstanz ist besonders reich an 
Sharpeyschen Fasern. Die Fähigkeit des faserigen Gewebes, neue 
Knochensubstanz zu bilden, scheint nicht überall gleich zu sein. An 
einer Stelle des Präparates sieht man reichlich neugebildete Knochen- 
substanz, während man an einer andern davon sehr wenig oder sogar 
fast gar nichts sieht. In letzterem Fall sieht eine solche Stelle fast 
wie ein zellreiches Fibrom aus. Die Osteoklasten scheinen meistens 
nach der Vollendung ihrer Arbeit zu verschwinden, aber es kann, 
allerdings selten, vorkommen, dal) sie auch dann weiter in Haufen 


— 887 — 


selbständig persistieren. Die Cysten entstehen im faserigen Gewebe, 
und zwar infolge von Erweichung derselben. Bei der weiteren Ver- 
größerung der Cysten scheinen Blutung und Transsudation zuweilen 
eine gewisse, aber nur sekundäre Rolle spielen zu können. Die 
charakteristische vollständige Umwälzung der Knochenarchitektur zieht 
als natürliche Folge die Verminderung der Widerstandskraft der 
Knochen nach sich, woraus am Schädel eine kautschukartige Biegsam- 
keit und ferner verschiedene Verkrümmungen und selten selbst 
Frakturen der mißgestalteten meist verdickten Knochen resultieren, wie 
es ähnlich bei der Osteomalacie der Fall ist. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Fujii, Zur Kenntnis der Pathogenese der solitären 
Knochencyste. (Dtsch. Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 1912, S. 1.) 
Auf Grund zweier eigner Fälle kommt der Verf. bezüglich der 
Aetiologie der Knochencysten zu dem Resultat, daß ein Teil der- 
selben sicher auf der Basis des Riesenzellensarkoms (Verf. deutet die 
riesenzellensarkomähnlichen Bildungen in der Wandung einer großen 
Knochencyste [Fall 1], entgegen der jetzt wohl allgemein gültigen 
Ansicht, als echtes Blastom [d. Ref.]) entstehen kann, und daß in andern 
Fällen eine solitäre Knochencyste aus einer Blutung im Innern des 
gesunden Knochens hervorgehen kann, wie das durch den zweiten be- 
schriebenen Fall bewiesen wird. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Stumpf, R., Ueber die isoliert auftretende cystische und 
eystisch-fibröse Umwandlung einzelner Knochen- 
abschnitte. (Dtsch. Zeitschr. f. Chir., Bd. 114, 1912, S. 417.) 

Mitteilung von drei eigenen einschlägigen Fällen. Verf. schließt 
sich der Auffassung v. Recklinghausens an, nach der die Ostitis 
fibrosa zum Krankheitsbild der metaplastischen malacischen Ostitis 
gehört, die mit Cystenbildung einhergehende Ostitis fibrosa als eine 
cystisch-fibröse Metaplasie des Knochens zu bezeichnen ist. Rhachitis 
spielt nach Ansicht des Verf. in der Aetiologie mancher Fälle wahrschein- 
lich eine große Rolle, während in andern ätiologisch ein chronischer Reiz 
oder ein Trauma verantwortlich gemacht wird. G. E Konjetzny (Kiel). 


Schorr, 6. W., Chondrodystrophia adolescentium s. tarda. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 1.) 

Die Erkrankung wurde bei einer 16jährigen Mulattin beobachtet, 
die an Tuberkulose starb. Die Epiphysengrenzen waren verdickt, ihre 
Knorpel unregelmäßig gewuchert, stellenweise erweicht oder aufgefasert, 
atypisch verkalkt. Die Knochensubstanz war sehr weich; es handelte 
sich um Osteoporose, doch wurden auch schmale osteoide Stämme 
beobachtet. Da die Knorpelveränderungen im Vordergrund standen, 
wählt Verf. den Namen Chondrodystrophia.  Huedschmann (Leipzig). 


Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc, Osteite du maxillaire 
inférieur chez un tabetique avec élimination d’un 
volumineux sequestre. (Bull. de la soc. frang. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., Juillet 1912.) 

Bei einem Tabiker tratim Anschluß an eine wenig schmerzhafte Ostitis 
eine Sequestrierung eines 3 cm langen Stückes des linken Unterkiefers auf. 
Vorausgegangen war Ausfall zahlreicher Zähne. Der Fall erinnert an das 
wiederholt bei Tabikern beschriebene Mal perforant buccae, nur daß in dem 
vorliegenden Fall keinerlei Ulceration bestand. Fahru. Knuck (Mannheim). 
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Kawamura, K., Beitrag zur tabischen Osteo-Arthropathie. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 115, 1912, S. 368.) 

Zur Entstehung der Osteo- und Arthropathien bei Tabes ist außer 
dem etwaigen Nerveneinfluß noch ein anderes Moment erforderlich. 
und zwar eine gewisse Prädisposition. Daß traumatische Einflüsse 
sowohl für den Beginn als auch für den weiteren Verlauf der Affektion 
von gewisser Bedeutung sind, kann nicht bezweifelt werden. Die 
Ataxie hält Verf. zur Entstehung der besagten Gelenkaffektion nicht 
für absolut notwendig da diese sich auch im präataktischen Stadium 
entwickeln kann. Die Analgesie übt ohne Zweifel auf die Affektion 
einen sehr nachteiligen Einfluß aus, da die Kranken infolge der 
Schmerzlosigkeit schon erkrankte Gelenke immer weiter gebrauchen 
und schädigen. G. E Konjetzny (Kiel). 


Callaghan, A case of syphilitic necrosis of the cervical 
vertebrae. (The Lancet, 2, 1911, 13.) 

33 jähriges Mädchen, das sich vor Jahren syphilitisch infiziert hat. 
klagt über starke Schmerzen im Nacken, kann den Kopf schlecht 
bewegen. Es tritt eine Schwellung über den obersten Halswirbeln 
‚auf, die sich auch an der hinteren Pharynxwand kennzeichnet: und 
hier arbeiten sich 2 bohnen- bis walnubgroße Sequester eines Hals- 
wirbels heraus, die Patientin auslustete. Der cariöse Prozeß der 
Wirbelsäule wird als syphilitisch angesprochen ; der strenge Beweis fehlt. 

R. Bayer | Bonn). 
Sehmid, Ein Fall von Luxation der Lendenwirbelsäule. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 18, 1912, No. A 

Beschreibung eines röntgenographisch fixierten Falles einer 
Rotationsluxation der Wirbelsäule zwischen 2. und 3. Lendenwirbel. 
Die Prozessus spinosi zeigten keinerlei Verschiebung. Die Flexion der 
Jaendenwirbelsäule war unmöglich. Fahr u. Knack (Mannkeim‘. 


Pförringer, Verletzungen des 5. Lendenwirbelsim Röntgen- 
bild. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 18, 1912, No. 5. 
In 5 Fällen gelang Verf. röntgenographisch der Nachweis von 
Fraktur des 5. Lumbalwirbels. Das Trauma ist oft nur gering (Aer 
heben, Sturz auf das Gesäß). Die subjektiven Symptome oft nur die 
einer Lumbago, die objektiven mehr oder minder erhebliche Steifigkeit der 
Lendenwirbelsäule, Druckschnierz des 5. Lendenwirbels, eventuell Scoliose. 
Das Gesamtbild ist oft so wenig charakteristisch, daß nur das Röntgenbild 
‚die richtige Diagnose zu erbringen vermag. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Müller, Die Luxation im Chopartgelenke. (Fortschr. a. d. treb. 
d. Röntgenstrahlen, Bd. 18, 1912, No. 3.) 

Die Luxation im Chopartgelenke wird von manchen Autoren nicht 
‚anerkannt. Verf. stellt 12 Fälle zusammen, in denen sicher eine 
solche Luxation vorlag. Meist war der linke Fuß betroffen. Ursache: 
sehr heftiges Trauma (Sturz oder Sprung aus der Höhe, T’eberfahrunz. 
Stoß gegen den Vorderfuß). Verschiebung nach oben, unten, auben 
und innen. Nebenverletzungen: Fraktur des Naviculare, Metatarsus. 
Calcaneus, Talus, Muskelzerreißungen. Fahr u. Knack (Mannkeim). 


Bornstein u. Plate, Ueber chronische Gelenkveränderungen, 
entstanden durch Preßlufterkrankung (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstralilen, Bd. 18, 1912, No. 3.) 
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3 Fälle von chronischer Arthritis in Schulter und Hüftgelenk im 
Anschluß an Arbeit in Preßluft. Subjektiv Schmerzen, objektiv Be- 
wegungsbeschränkung, Knarren, arthrogene Muskelatrophie. Im 
Röntgenbilde war der Gelenkkopf des Humerus bezw. Femur strecken- 
weise unscharf begrenzt; dieser unscharfen Begrenzung entsprechend 
war der darunter liegende Knochen heller und von verwaschener 
Zeichnung. Die Bilder hatten große Aehnlichkeit mit der bei Arthri- 
tiden auftretenden Knochenatrophie. Die Verff. stellen sich die Entstehung 
dieser Knochenveränderung so vor, daß nach dem Verlassen der Preßluft 
sich in den Knochen Luftblasen bilden, die besonders in den Gelenkenden 
infolge der schlechten Blutzirkulation nur langsam resorbiert werden 
und so durch Druckwirkung eine tiefgreifende Ernährungsstörung des 
Knochens hervorrufen können. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Kienböck, Ueber die mit Protrusion des Pfannenbodens 
einhergehenden Erkrankungen des Hüftgelenks und ihre 
Beziehungen zur Arthritis gonorrhoica und Arthropathie 
bei Tabes. (Fortschr.a.d.Geb.d. Röntgenstrahlen, Bd.18,1912,No. 4.) 

Von Otto (1816) und andern wurden Becken beschrieben, die 
eine Vortreibung des Bodens der Hüftgelenkspfanne gegen die Becken- 
höhle auf einer oder beiden Seiten zeigten, sonst wiesen diese Becken 
keine Formveränderungen auf. Nach Verf. kommt diese Protrusio 
acetabuli besonders bei gonorrhoischer und tabischer Hüftgelenks- 
erkrankung vor und zwar nach Ansicht des Verf. auf trophoneu- 
rotischer Basis. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Kennedy, Charles M., Akute Epiphysitis. (Brit. med. journ., 
20. Juli 1912, S. 114.) 

Unter akuter Epiphysitis ist genau genommen eine entzündliche, 
durch Eiterbakterien bedingte osteomyelitische Erkrankung der Diaphyse 
unmittelbar neben der Epiphysenlinie zu verstehen. Diese Erkrankung 
bietet ganz bestimmt abgegrenzte klinische Verhältnisse; sie ist häufig 
im Gegensatz zu der enorm seltenen wirklich in der Epiphyse sitzenden 
Epiphysitis. Als Erreger kommen in Betracht zumeist die Staphylo- 
kokken, selten die Streptokokken, manchmal auch Pneumokokken. 
Septische Prozesse scheinen gewöhnlich die Quelle für die Epiphysitis 
zu sein; in den ärmeren Klassen ist sie häufiger, als in den begüterten. 
Dem Alter nach spielt sich der Prozeß in der jugendlichen Lebens- 
spanne ab und zwar — solange die Kinder nicht laufen können bei 
beiden Geschlechtern in gleichem Maße, während später die Knaben 
prädisponiert erscheinen, welche infolge ihrer Spiele usw. größeren 
Fährlichkeiten ausgesetzt sind. Denn das Trauma spielt eine große 
Rolle unter den ätiologischen Faktoren. Während zu der Zeit, in der 
die Kinder auf allen Vieren sich bewegen, die Erkrankung ebenso 
häufig an den oberen Extremitäten auftritt, kann man sie später 
häufiger an den Beinen beobachten. — Mortalität 34,6 °Jo. 

G B. Gruber (München). 
Koch, J., Ueber experimentell erzeugte Gelenkerkrankungen 
und Deformitäten. (Zeitschr. f. Hygiene u. Intektionskrankh., 
Ba. 72, 1912, S. 321.) 

Verf. injizierte jungen Hunden eine Reihe von Bakterienstämmen 
intravenös. Während die meisten Stämme (Staphylokokken, Pneumo- 
kokken, Pyocyaneus) unter septischen Erscheinungen rasch zum Tod 
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der Tiere führten, scheint der Streptococcus longus für den Hund nur 
geringe Virulenz zu besitzen (nach 24 Stunden waren die Keime im 
Blut nicht mehr nachweisbar). Es entwickelte sich bei Injektion des 
Erysipelstreptococcus ein ziemlich typisches Krankheitsbild, das neben 
Darmerscheinungen namentlich Knochen- und Gelenkveränderungen 
aufwies. Während sich die Gelenkveränderungen regelmäßig als 
sterile, seröse Ergüsse erwiesen (Nachbarschaftssymptom), konnten in 
den Knochenherden die Kokken (bei früh getöteten Tieren) nach- 
gewiesen werden. Die primäre Lokalisation der Kokken findet im 
Epiphysenmark statt; auch hier treten zunächst degenerative Ver- 
änderungen auf, an die sich dann in der Phase der Heilung Regenerations- 
prozesse anschließen. Die Regeneration führt jedoch selten zu einer 
völligen Restitutio ad integrum, vielmehr entwickeln sich meistens 
langsam bleibende Deformitäten (Valgusstellung, Auftreibung der 
Gelenkenden), die makroskopisch an menschliche Rhachitis erinnern. 
Eine mikroskopische Untersuchung der Knochen steht noch aus. 
P. v. Monakow (München). 

Deutschländer, Die isolierte Tuberkulose des Os naviculare 

carpi, zugleich ein Beitrag zur Genese der Hand- 

gelenkstuberkulose. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 

Bd. 18, 1912, No. +.) 

Ein Fall von tuberkulöser Karies des Os naviculare (Tuberositas) 
mit Beteiligung des benachbarten Bandapparates. Verf. vertritt ge- 
stützt auf den Operationsbefund die Ansicht, dal die Tuberkulose des 
` Handgelenks ossären Ursprungs ist und auf dem Wege der Bandver- 
bindungen von Knochen zu Knochen fortschreitet. Die rechtzeitige 
Resektion des erkrankten Knochenteils führte zu Dauerheilung. 

Fahr u. Knack (Mannheim). 
Frank, Paul, Ueber den Rheumatismus nodosus mit be- 
sonderer Berücksichtigung des pathologisch-anatomischen 
Befundes. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 29.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Rheumatismus nodosus. Im Ver- 
lauf einer Polyarthritis und Endocarditis rheumatica traten multiple 
erbsen- bis haselnulögroße Knötchen im subkutanen Gewebe auf. Bei 
dem einen Fall, der ad exitum kam, ergab die histologische Unter- 
suchung, daß die Knoten im Zentrum hyaline Massen mit reichlichem 
Fibrin enthielten. Die peripheren Partien wurden von jungem Binde- 
gewebe gebildet, das Leukocyten in mäßiger Zahl enthielt. Leider 
wurde eine Untersuchung des Myocards auf rheumatische Knötchen 
nicht vorgenommen. Wegelin (Bern). 


v. Frisch, Ueber Metatarsus varus congenitus. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 22, S. 840.) 

Verf. schließt aus der eigentümlichen, von der Norm abweichenden 
Form und Lage der Keilbeine in den Röntgenbildern eines Falles 
und dem von Cramer zitierten zweimaligen Zusammentreffen von 
Polydaktilie mit Metatarsus varus congenitus, daß es sich bei dem 
Leiden wahrscheinlich um eine fehlerhafte Anlage im Futskelett 
handelt. K. J. Schopper (Wien). 
Brocg, Fernet et François, Destruction étendue des os du crâne 


a la suite d'une brûlure. (Bull. de la soc. franç. de Dermatol. 
et de Syphiligr., Juillet 1912.) 
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Im Anschluß an eine Verbrennung in frühester Kindheit entwickelte 
sich durch allmähliche Sequestrierung bei einer jetzt 26 Jahre alten 
Patientin ein handflächengroßer Defekt im knöchernen Schädeldach. 
Wahrscheinlich ist hereditäre Lues die Grundursache. Obwohl 
Wassermann bei wiederholter Prüfung negativ ausfiel, sprechen 
doch geringgradige Zahndeformitäten, Rhagaden am Mundwinkel, kleiner 


Wuchs usw. für Lues. Fahr u. Knack (Mannheim). 
Rentoul, S. L., Fracture in Utero. (Brit. med. journ., 6. Juli 1912, 
S. 13.) 


Bei einem totgeborenen Kinde fand sich eine verheilte Fraktur 
der Fihia. Die Vereinigung war eine feste. Die Haut über der be- 
treffenden Stelle zeigte eine Narbe von 1 Zoll Länge. Die Erklärung 
wird in einem Fall der Mutter gesucht, den sie während des siebten 
Schwangerschaftsmonats erlitten. G. B. Gruber (München). 


Lendorf, Ueber die Bedeutung der Prostata beim Harn- 
lassen und über den Mechanismus der prostatischen 
Harnbeschwerden. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, 1912.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. scheint hervorzugelien, dal es 
nicht der Sphincter internus allein, sondern die ganze Ringmuskulatur 
der Prostata ist, die normalerweise den permanenten Blasenverschluß 
besorgt. Daher ist dem Sphincter internus die große Bedeutung nicht 
beizumessen, die ihm bisher meist zugeschrieben wurde; er ist zu ent- 
belıren, ohne daß dadurch Störungen im Harnlassen hervorgerufen 
werden. Bei den Prostatectomien braucht daher kein besonderes Ge- 
wicht auf seine Schonung gelegt zu werden, vielleicht die Fälle aus- 
genommen, in denen es gilt, die Potentia procreandi zu bewahren ; 
seine Funktion beim Harnlassen wird durch den Sphincter prostaticus 
ersetzt. Für die Entstehung der prostatischen Harnbeschwerden gibt 

Verf. folgende Erklärung. Die hypertrophischen Massen werden nicht 

von der Prostatadrüse, sondern von den azzessorischen Drüsen, die 

unter der Schleimhaut in der Urethra prostatica liegen, entwickelt. 

Aus diesem Grunde liegen auch die hypertrophischen Massen zentral 

vom Sphincter vesico prostaticus. Dadurch spreizen sie diesen, ebenso 

wie auch die auberhalb liegende Prostatadrüse, immer mehr aus. 

Hierdurch verliert die Prostata allmählich ihre Funktion im Dienste 

das Harnlassens. Da die Geschwulstmassen zwischen die Schleimhaut 

und die Muskulatur eingeschoben werden, so wird letztere das Orificium 
oder die Pars prostatica nicht mehr während des Harnlassens hin- 
länglich zum Klaffen bringen können. Der Sphincter wird allmählig 
von den hypertrophischen Massen ad maximum ausgespreizt und drückt 
diese und dadurch die Wände der Urethra zusammen. Bei der 

Prostataatrophie gibt es Fälle, in denen sich während der Entwicklung 

der Atrophie am Orificum internum eine Schleimhautklappe bildet, die wie 

eine Barriere die Harnentleerung verhindert. Mans Hunziker (Basel). 


Pleschner, H. G., Ein Fall von Prostatasarkom. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 15, S. 565.) 

Beschreibung eines Falles, in dem ein überfaustgroßes klein- 
spindeizelliges Sarkom mit vorwiegend perivaskulärer Anordnung seiner 
Elemente, das vermutlich von der rechten Prostatahälfte ausgegangen war, 
erfolgreich operativ entfernt werden konnte. K. J. Schopper (Wien). 
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Lendorf, Was geschieht bei der suprapubischen Prostat- 
ektomie? Woraus entwickelt sich die sogenannte 
Prostata hypertrophie? (Arch. f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Verf. kommt auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen zu 
folgenden Resultaten: Die eigentliche Prostatadrüse besteht aus zwei 
symetrischen Seitenlappen, zentral und peripher von glatter Ring- 
muskulatur umgeben. In der Umgebung des Orificium internum in 
der Vesica und durch die ganze Pars prostatica gibt es azzessorische 

Prostatadrüsen, die peripher von der zentralen Ringmuskelschicht 

(Sphincter vesicae et prostatae) begrenzt werden. Von diesen Drüsen 

nimmt die Hypertrophie ihren Ausgangspunkt, während die Prostata 

selbst nur ausgespreizt wird und eine Kapsel um die hypertrophische 

Masse bildet. Durch die suprapubische Prostatektomie werden nur die 

besagten hypertrophischen Massen entfernt, während die Prostata selbst, 

die Wundhöhle bildend, zurückgelassen wird. Die Ausschälung geht dabei 
in der zentralen Ringmuskelschicht vor sich. Hans Hunziker (Basel). 


Namba, K., Zur Frage über die elastischen Fasern und 
das Pigment in den Samenblasen des Menschen. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 8, 1911, H. 3.) 

In den Samenblasen finden sich sowohl in den Epithelien wie in 
den glatten Muskelfasern Pigmente. Die Pigmentierung der Epithelien 
stellt einen physiologischen Vorgang dar, das Pigment findet sich 
schon in den Samenblasen von Kindern, ist unabhängig in seiner 
Menge von Krankheitsprozessen. Das Pigment der Muskelzellen dagegen 
tritt erst in der Pubertät in reichlicherer Menge auf. Bei beiden 
Pigmenten handelt es sich wohl um Fettsäuren, doch sind die beiden 
Pigmente nicht identisch. Das elastische Gewebe der Samenblasen, 
welches sich schon beim Neugeborenen findet, erfährt erst mit der 
Geschlechtsreife eine stärkere Entwicklung. Berblinger (Marburg). 
Grant, G. W. Georg, Acute epididymitis produced by 

muscular strain. (Brit. med. fourn., 6. Juli 1912, S. 9.) 

Ein in der Grätsche stehender Arbeiter schwang beim Gerüstbau 
eine Planke und fühlte dabei Schmerzen in der rechten Leiste; doch 
arbeitete er weiter. Die Leiste schwoll allmählich an; dann rechts- 
seitige Epididymitis, die auf den Kopf des Nebenhodens sich beschränkte. 
Auch die Epididymitis der anderen Seite war leicht geschwollen. Autor 
schließt andere Ursachen aus, sieht aber in diesem Falle die auslösende 
Ursache zur Epididymis nicht kurzweg in dem Trauma; es konnte 
eine unbekannt gebliebene Entzündung in der hinteren Urethra oder 
eine hämatogene Infektion vorausgesetzt werden. — Ein anderer Fall 
von einseitiger Epididymitis trat nach einem Sprung auf. Der Mann 
mußte die Arbeit sofort verlassen wegen zunehmender Beschwerden, die 
nach 24 Stunden sich zugleich mit einer Schwellung des Nebenhodenkopfes 
einer Seite sich zum Höhepunkt entwickelten. Autor glaubt nicht, daß eine 
Muskelanstrengung, sondern eine Quetschung (gegen den Oberschenkel) 
die Veranlassung der Erkrankung war. G. B. Gruber (München). 


Murray, R. W., The etiology of torsion of the testis. (Brit. 
med. journ., 6. Juli 1912.) 
Kritische Auseinandersetzung an Hand der Literatur. Es ist 
wahrscheinlich, dal) die Hodentorsion auf kongenitaler Ursache beruht 
und nicht erworben ist. G. B. Gruber (München). 
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Michael, M. J, Die Entstehung und Organisation des 
Hodeninfarkts. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 9, 1911, H. 2.) 


Ein 32jähriger gesunder Mann bemerkt einige Tage nach einer 
durch Fall auf den Boden erfolgten Distorsion des Fußgelenks eine 
sehr schmerzhafte Schwellung des rechten Hodens. Nach weiteren 
vier Wochen trat eine erhebliche Verkleinerung des rechten Hodens 
ein, der Nebenhoden war derb, knotig infiltriert, der Samenstrang 
verdickt. Der linke Hoden und Nebenhoden zeigten gar keine Ver- 
änderungen. Wegen Verdacht auf Hodentuberkulose wurden der rechte 
Hoden und Nebenhoden exstirpiert. 

Der rechte Hoden ist walnußgroß, die Epididymis haselnußgroß. 
Auf der Schnittfläche bildet eine glasig aussehende Partie das Zentrum 
des Testis, sie wird umgeben von einer zackigen Linie, an welche sich 
eine dunkelgelbe, vorwiegend fasrige periphere Zone anschließt. Die 
Epididymis ist nicht abzugrenzen vom Hoden, teils weich und graugrün, 
teils ebenfalls faserig. Der Samenstrang ist unverändert. Histologisch 
entspricht der zentralen Partie eine anämische Nekrose der epithelialen 
und bindegewebigen Anteile der Samenkanälchen, gegen die zackige 
Linie zu finden sich kleine, rundliche, größere polygonale, spindel- 
förmige und wmehrkernige Zellen. In dem mittleren Abschnitt sind 
die elastischen Fasern um die Samenkanälchen aufgesplittert und 
vermehrt, ist das bindegewebige Gerüst zwischen den Kanälchen 
verdickt. Das Lumen der Samenkanälchen ist verengt, enthält Fe-freies 
Pigment und zahlreiche mehrkernige Zellen. (Fremdkörperriesenzellen). 
Die periphere Zone stellt im wesentlichen eine derbe bindegewebige 
Schwiele dar, die aber viele vorwiegend neugebildete Gefäße enthält. 
Daneben sind Extravasate zwischen den Bindegewebsfasern gelegen, 
die Venen thrombosiert, die Thromben schon wieder organisiert und 
teilweise kanalisiertt. Das Pigment dieser Zone des Hodens ist 
Hämosiderin. Im Nebenhoden sind nur an einer Stelle Ductuli 
efferentes noch erhalten, im übrigen ist durch Bindegewebe mit 
Fe-haltigem und lipoidem Pigment und durch elastisches Gewebe die 
Nebenhodensubstanz ersetzt. 

Die vorliegende Veränderung am Genitale kann als chronische, 
produktive Orchitis bezeichnet werden, spezieller gefaßt liegt in der 
mittleren Zone und den inneren Anteilen der Randpartie eine 
Spermatoangoitis fibrosa obliterans vor, während die eigentliche 
periphere Zone Folgezustände einer alten Infarzierung des Hodens 
darstellt. Es muß also ein Gefälverschluß vorgelegen haben, welcher 
auch die zentrale Nekrose als anämische zu betrachten gestattet. 

Aetiologisch kommen im vorliegenden Fall Lues, Gonorrhoe, 
selbständige primäre Erkrankung der Samenstranggefäße oder embo- 
lischer Verschluß der Arterien nicht inbetracht. 

Verf. nimmt eine Torsion des Samenstranges an mit nachfolgender 
Detorsion. Der Unterschied zwischen Unterbindung der Samenstrang- 
gefäße und Torsion derselben liegt darin, daß bei ersterer die Art. 
deferentialis geschont werden kann, daß dann die Ausbildung eines 
Collateralkreislaufes und Erhaltung des Hodenparenchyms ermöglicht 
wird. Bei der Torsion werden beide Arterien verengt, die Venen 
völlig komprimiert, die Folge ist eine totale, hämorrhagische Infarzierung 
des Hodens. Berblinger (Marburg). 
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Pellier, A propos d'un cas de leukoplasie penienne [Crau- 
rosis]). (Annal. d. Dermatol. et Syphiligr., T. 3, Juin 1912, No. 6.) 
Schilderung und genaue histologische Beschreibung eines Falles 
von Leukoplakia penis; dabei wird die Frage erörtert, ob die Leuko- 
plakia penis identisch sei mit der Craurosis vulvae. Bei der Leuko- 
plaquie stehen die chronisch entzündlichen Prozesse im Vordergrund, 
bei der Craurosis die atrophischen. Es gibt aber auch Mischformen 
von Entzündung und Atrophie, die eine exakte Klassifikation nicht 
zulassen. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Hugh u. Galt, Sarcoma of the Penis. (The Lancet, 2, 1911, 4.) 
Spindelzellensarkom in Höhe der Glans, das sich exzentrisch 

entwickelt hat, ohne die Urethra zu verlegen. Metastasen in den Inguinal- 

drüsen. Ausgangspunkt die Corpora cavernosa. R. Bayer (Bonn). 


Krawtschenko, W., Die Unterbindung der Vena jugularis 
bei otogener Thrombose. (Bruns Beitr., Bd.79, 1912, H.2,S. 233.) 
Eine Thrombophlebitis des Sinus transversus und des Bulbus venae 
jugularis greift gewöhnlich auf die Vena jugularis über. Auf diesem 
Wege gelangen die Bakterien und deren Toxine zunächst in den kleinen 
Kreislauf. Als gefährlichste und auch häufigste Komplikation kann 
der durch Embolie hervorgerufene Lungeninfarkt angesprochen werden. 
Auf eine vollständige Entfernung des Thrombus bei Eröffnung 
des Sinus kann kaum gerechnet werden, außerdem können leicht Teile 
des Thrombus abgesprengt werden und einen Lungeninfarkt hervor- 
rufen — wenn nicht vorher die Vena jugularis unterbunden worden ist. 
Von 16 Fällen mit otogener Thrombose wovon 10 nur trepaniert 
wurden, genasen 4 (40 jo), in 6 Fällen, wo auch die Unterbindung 
der Vena jugularis ausgeführt wurde, genasen 5 (83 jo). 
Th. Naegeli (Zürich). 
Snegireff, Ein seltener Befund anläßlich einer Trepanation 
der Stirnhöhle. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., S.697, Mai-Juni 1911.) 
Bei Empyem der Stirnhöhle fand sich ein fibröser Polyp mit 
chronischer Bindegewebsentzündung und metaplastischer Umwandlung 
des Bindegewebes in Knochen. Best (Dresden). 


Rübel u. Bayer, Ueber eosinophile Zellen im Konjunktival- 
sekret bei Heuschnupfen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
S. 658, November 1911.) 

Bei Heuschnupfen finden sich, ähnlich wie bei Frühjahrskatarrh, 
nur nicht so massenhaft, im Konjunktivalsekret eosinophile Zellen: 
nicht im Blut. Best (Dresden). 


Kleczkowski, Th, Eosinophilie bei Glaukom. (Wien. klin. 
Wchnschr., 1912, No. 23, S. 877.) 

In 12 Fällen von Glaukom konnte im Serum nach der Methode 
von Schur jedesmal Adrenalin nachgewiesen werden. Die Blutunter- 
suchung ergab in neun Fällen eine Vermehrung der eosinophilen 
Körperchen von 2°/o—10,5°/o. Ob dieser Eosinophilie, die Verf. für 
eine Reaktionseosinophilie (Stäubli) hält, eine chemische Wirkung 
des Adrenalins auf die blutbildenden Organe (Chemotaxis) zu Grunde 
liegt, oder ob sie nach Eppinger und Heß eine Folge der Ein- 
wirkung des Adrenalins auf dem Nervenwege ist, kann nicht ent- 
schieden werden. K. J. Schopper (Wien). 
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Bergmeister, Ein Beitrag zur Histologie des Konglomerat- 
tuberkel der Chorioidea. (Beitr. z. Augenheilk., 1911, H 79, S. 20.) 
An der Bildung von Riesenzellen bei Tuberkulose der Chorioidea 
sind entsprechend der Theorie von Babes neugebildete Gefäßsprossen 
und auch Endothelkerne ursprünglicher Gefäße beteiligt; eine hyaline 
Perithelscheide um eine Riesenzelle wird abgebildet. Best (Dresden). 


Hegner, Carcinommetastase in der Chorioidea, beginnend 
mit akuter Iritis. (Klin. Monatsbl.f. Augenheilk., S.31, Juli 1911.) 
Das primäre Carcinom lag in der Mamma, wie in 65 °/o der Fälle von 
chorioidealen Carcinommetastasen. Die Metastase trat 3 Jahre nach der 
rezidivfreien Mammaoperation auf, ohne andere Herde. Best (Dresden). 


Fleischer und Bertscher, Ueber ein papilläres Lidsarkom. 
‘Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., S. 689, Mai-Juni 1911.) 
Ursprung wahrscheinlich in dem subkonjunktivalen Bindegewebe. 
Best (Dresden). 
Stargardt, Ueber Erkrankungen des Auges bei progressiver 
Paralyse. (Bericht über die 37. Vers. d. ophthalmolog. Gesell- 
schaft, Heidelberg 1911, S. 139.) 

Die Sehnervenatrophie bei Paralyse und Tabes ist nach den Unter- 
suchungen des Verfs. die sekundäre Folge einer chronischen Entzündung 
(Gliawucherung, Infiltration mit Plasmazellen, weniger Lymphocyten, 
Mastzellen, mehrkernigen Leukocyten) in der Umgebung des Chiasmas 
und der intrakraniellen Optici. Die Entzündung schreitet auf dem Wege 
der Lymphscheiden der Gefäße in die Organe selbst fort und ist durchaus 
die gleiche wie in der Hirnrinde bei Paralyse und Tabes. Die Optikus- 
atrophie ist also nicht, wie bisher meist angenommen, Folge einer hypo- 
thetischen Toxinwirkung. Auf Spirochäten, die ja bei Hirnsyphilis sehr 
selten gefunden worden sind, wurde nicht gefärbt. Best (Dresden). 


Nobl, G., Die multiple Pseudofibromatose im Zustands- 
bild der Akrodermatitis atrophicans. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1911, No. 42, S. 1455.) 

Verf. beschreibt fünf Fälle von Akrodermatitis atrophicans, bei 
denen sich im Bereiche der erkrankten Hauptpartien multiple intra- 
kutane Tumoren fanden, die als auf entzündlicher Grundlage zustande 
gekommene hyperplastische Produkte anzusehen sind und mit dem 
zellarmen, harten Fibrom größte Aehnlichkeit darbieten. Sie haben 
kugelige Form und gehen von den tiefen subpapillären Zonen aus. Im 
Massiv der Knoten fehlt das Elastin vollständig, während in den peripheren 
Schichten neben einzelnen schmächtigen Resten desselben auch spärliche 
Gefäße und reduzierte Rundzellenzüge gefunden werden. Eine scharfe Ab- 
grenzung der Knoten gegenüber den umgebenden entzündlich infiltrierten 
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Central. 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bd. UN MA 


Ausgegeben am 31. Oktober 1912. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Bericht über die in der Abteilung für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie auf 
der 84. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Münster i. W. vom 15.—21. September 1912 gehaltenen 
Vorträge und Demonstrationen. 


Erstattet von Privatdozent Dr. Walther Fischer - Göttingen. 


1. A. Heller-Kiel: Ueber die Regeneration des Herzmuskels. 

Eine Regenerationsfähigkeit des Herzmuskels wird von den meisten 
Pathologen nicht anerkannt. Doch lehrt die klinische Beobachtung, daß z. B. 
nach Diphtherie häufig eine Dilatation des Herzens stattfindet, die später wieder 

anz zurückgeht. Diese Erweiterung ist aber durch Entartungsprozesse des 
1vokards hervorgerufen. Wenn eine völlige Wiederherstellung des Herzmuskels 
klinisch häufig beobachtet wird, so kann Mes nur durch Regeneration des 
Herzmuskels erfolgen. Schon im Jahre 1889 hat Heller bei einem an Gehirn- 
embolie nach Diphtherie verstorbenen Knaben am Myokard Regenerations- 
prozesse beobachtet: alle Uebergänge von feinen Spindelzellen, mit wenigen 
Querstreifen am Ende, zu längeren, fein quergestreiften Fasern, bis zu normal 
quergestreiften. Aehnliche Prozesse hat H. dann weiterhin besonders bei Kindern, 
die an Diphtherie gestorben sind, beobachtet. Die Veränderungen sind mannig- 
fach. Häufig große, stärker färbbare Muskelkerne, oft Bildung vielkerniger 
Riesenzellen, wie sie Saltykow auch beobachtet hat. Ob sich allerdi aus 
diesen Fasern bilden, ist zweifelhaft. Ferner findet man Längsspaltung der Fasern; 
die Spaltung kann sich auch auf den Kern erstrecken, so daß Einkerbungen, 
Zerlegung in zwei Kerne resultiert. Außerdem beobachtet man oft beträchtliche 
Verlängerung der Kerne (bis zu 160 all Von den Kernen gehen oft feine 
lange Fortsätze aus. Es schließen sich Züge myogener Fasern an, die zu feinen, 
quergestreiften Bändern mit mehreren schmalen Bändern auswachsen. Neben 
diesen Prozessen finden sich meist entzündliche Veränderungen (Leukocyten, 
oft eosinophile, ferner Lymphocyten und Plasmazellen).. Aus den histologischen 
Befunden ist die therapeutische Folgerung zu ziehen, bei Kindern mit post- 
diphtherischen Herzerscheinungen den Herzmuskcel möglichst sorgfältig zu 
schonen, um die Regeneration zu begünstigen. 

Diskussion: 

Herr Aschoff: Aus den histologischen Präparaten ist der Beweis nicht 
erbracht, daß tatsächlich eine Regeneration vorkommt. Die Dilatation des 
Ventrikels braucht nicht auf einer Degeneration des Myokards zu beruhen. 

Herr Lubarsch: Wie weit eine eigentliche Regeneration, und wie weit 
bloß ein Regenerationsversuch vorliegt, ist schwer zu deuten. 


2. Herr Lubarsoh- Düsseldorf: Ueber die Atherosklerose (nach 
Versuchen von Herrn Prosektor Dr. Stein biss- Bethbel-Bielefeld). 

Den Ausgangspunkt dieser Untersuchungen bilden frühere, von Lubarsch 
und Steinbiss angestellte Versuche, durch rein mechanische Momente experi- 
mentell eine Atherosklerose zu erzeugen. Versuche mit Aufhängen der Tiere 
(nach Klotz), mit Kompression der Aorta, hatten negative Resultate. Dagegen 
war es gelungen, durch Fütterung der Tiere mit fremdem Eiweiß (Pulver von 
Pferde- oder Rinderleber etc.) schwere Veränderungen zu erzeugen: nämlich 
eine Mediäverkalkung der peripheren Arterien. Die ersten Veränderungen 
traten schon nach 12 Tagen auf, wurden bei längerer Versuchsdauer immer 
stärker. Schließlich wurde sogar Bildung von Aneurysmen, Kalkresorption an 
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Rippen und Wirbel, Kalkmetastasen beobachtet. Aehnliche, nur weniger starke 
Veränderungen werden auch durch Adrenalinfütterung erzielt. Diese Verände- 
rungen unterscheiden sich aber von denen der ersten Atherosklerose dadurch, 
daß sie im wesentlichen die Media betreffen. Nun gelang es aber Steinbiß, 
bei Fütterung der Tiere mit artfremdem Eiweiß und Zugabe von Mohr- 
rüben, Salat etc., Veränderungen zu erzeugen, die der menschlichen Athero- 
sklerose viel ähnlicher sind. Die Veränderungen treten langsam auf; man findet 
Intimaverfettung und Intimawucherung; auch die Media wird etwas ergriffen. 
Die toxischen Einflüsse bei der schweren Stoffwechselstörung dieser Tiere 
sind demnach für die Entstehung der Atherosklerose sehr wichtig. 

Diskussion: 

Herr Aschoff: Es handelt sich weniger darum, die Ursachen, als die 
Bedingungen, unter denen die Atherosklerose entsteht, zu erforschen. Das 
Arteriensystem kann durch physikalisch-mechanische, wie durch toxische Schädı- 
gungen verändert werden. ` Besonders wichtig sind aber die mechanischen, 
allmählich wirkenden mechanischen Elemente: so z. B. bei den Veränderungen 
der Mitralis, die schon bei Kindern zu beobachten ist. 

Herr Lubarsch führt. dieKlappenveränderungen bei Kindern mehr auf infektiöse 
Prozesse zurück. Die mechanischen Elemente sind mehr für die Lokalisation 
des atherosklerotischen Prozesses wirksam. Bei jugendlichen Epileptikern. bei 
denen doch sehr starke mechanische Elemente (Drucksteigerungen!) eine Rolle 
spielen, hat Steinbiss keine atherosklerotischen Prozesse beobachten können. 


3. Herr Engel- Düsseldorf: Demonstrationen zur Genese der 
Säuglingspneumonie. 

Sehr gute Uebersichtsbilder über die Lokalisation der pneumonischen Herde 
in Säuglingslungen geben Sagittalschnitte durch die in situ mit Formol fixierten 
Lungen. Die pneumonischen Herde finden sich häufiger auf der rechten Seite, 
als auf der linken, vorzugsweise im rechten Oberlappen. Die Intensität des 
Prozesses nimmt von oben nach unten ab. Man findet die Infiltrate zumal da, 
wo die Ripppen den Lungen anliegen; der Prozeß kriecht dann an der Pleura 
entlang. Im linken Oberlappen sind pneumonische Infiltrate seltener. Sie finden 
sich am ehesten da, wo die Lunge dem Herz anliegt, und am Hilus. 

Die pneumonisch vorzugsweise infiltrierten Partien sind diejenigen, die am 
schlechtesten durchlüftet werden. Die Punkte schlechter Durchlüftung nach 
Tendeloo stimmen ganz überein mit den pneumonisch infiltrierten Lungen- 
abschnitten eines Präparates einer Säuglingslunge. Eine genügende Erklärung fur 
die Prädilektion der rechten Spitze zu pneumonischer Erkrankung läßt sich noch 
ebensowenig geben, wie für die Erkrankung genannter Partie an Tuberkulose. 


4. Herr Müller-Dortmund: Seltene, durch den Diphtheriebacillus 
hervorgerufene Erkrankungen. 
Bei einem 2?/sjährigen Mädchen und einem 4jährigen Knaben traten Haut- 
BER unklarer Natur auf. Einige Wochen später trat dann Rachen- 
iphtherie auf. In den Hautgeschwüren konnten im Schnitt und kulturell 
Diphtheriebazillen nachgewiesen werden. Ferner wurde bei einem 3)ähr. 
Knaben mit Tonsillardiphtherie, der am 8. Krankheitstage starb und häufiw 
Durchfälle hatte, eine schwere, gleichmäßig den ganzen Dickdarm betreffende, 
ebenfalls durch den Diphtheriebacillus hervorgerufene Entzündung beobachtet. 
(Kultureller Nachweis der Diphtheriebazillen.) Bisher sind nur 2 Fälle von Darm- 
entzündung durch Diphtheriebazillen bekannt geworden. 


5. Herr Bondy-Breslau: Ueber Gasbazillensepsis. 

Bondy hat einen Fall von Gasbazillensepsis nach fieberhaftem Abort beob- 
achtet. Während des Lebens bestand Fieber, Ikterus, Hämoglobinämie, klinisch 
die Erscheinungen schwerer Vergiftung. Doch ergab die Sektion keinen Anhaits- 
punkt für Vorliegen einer Vergiftung. Aus dem Herzblut wurden Gram positive, 
gasbildende Bazillen in Reinkultur gezüchtet; im Abstrich des Uterussekretes 
fanden sich ebensolche. Die ganze Decidua ist von diesen Bazillen durchsetzt 
ebenso die Spalten zwischen der Uterusmuskulatur; die Bazillen finden sich auch 
in der Niere. Die Organe zeigten jedoch nicht das Bild der „Schaumorgzanı“, 
nur in der Schleimhaut der Blase wurden Gasbläschen gefunden. Es handeit 
sich um eine Sepsis, hervorgerufen durch den Bacillus emphysematosus oder 
eine ihm nahestehende Form. Ganz ausgeschlossen soll jedoch nicht werden. 
daß eine zu Hämoglobinämie führende Vergiftung vorlag und die Einwanderunz 
der Bazillen erst in der Agone erfolgte. 
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Diskussion: 

Herr Aschoff weist darauf hin, daß in den mikroskopischen Präparaten 
in den thrombopblebitischen Abszessen des Uterus andere Bazillen sich finden, 
als in den Schnitten der anderen Organe (Niere). Es handelte sich wohl um 
zwei Invasionen, und die Bazillen in den thrombophlebitischen Abszessen wären 
dann wohl die Erreger der Sepsis. 


6. Herr F. Weidenreioh - Straßburg i. Els.: Die Thymus des er- 
wäachsenen Menschen als Bildungsstätte ungranulierter und 
granulierter Leukocyten. 

In der Thymus ausgewachsener Tiere (Ratte), vor allem aber auch in der 
des erwachsenen gesunden Menschen (Hingerichtete, Verunglückte) finden sich 
im Gebiete der Rinde konstant, aber in wechselnder Menge granulierte Leuko- 
cyten — ceosinophile, neutrophile, bezw. spezialgranulierte und Mastzellen —, 
die in der Thymus selbst gebildet werden. Die autochthone Entstehung geht. 
einmal daraus hervor, daß ein großer Prozentsatz, manchmal sogar die Mehr- 
zahl der granulierten Elemente, mononukleär („Myelocyten“) sind und sich 
im Gesamthabitus und Kernstruktur in nichts von den entsprechenden Formen 
des Knochenmarks unterscheiden, dann aber vor allem aus dem Vorkommen 
zahlreicher Mitosen in den eosinophil und neutrophil granu- 
lierten Zellen. Außerdem aber läßt sich nachweisen, daß die kleinen ees 
rindenzellen, die entsprechend den früheren Untersuchungen von Hammar, 
Maximow, Schaffer u. a. als typische Lymphocyten aufgefaßt werden 
müssen, nicht nur zu Plasmazellen und Mastzellen werden können, sondern auch 
die Fähigkeit besitzen, sich in diese eosinophil und neutrophil granulierten 
Elemente zu differenzieren. Die Thymus stellt demnach für den erwachsenen 
Menschen eine bedeutende Leukocytenquelle dar; während das Mark seiner 
Herkunft gemäß den epithelialen Charakter wahrt, ist die Rinde als eine aus- 
gesprochene Iymphoide Gewebsformation zu betrachten. Die Bildung 
roter Blutkörperchen konnte dagegen in keinem Falle nachgewiesen werden. 
Entgegen der Ehrlich-Naegeli-Schriddeschen Lehre von der ausschließ- 
lichen Entstehung der granulierten Leukocyten im Knochenmark lehrt die 
Thymus, daß auch Iymphoides Gewebe und typische Iymphoide Zellen noch im 
erwachsenen Organismus granuläre Blutelemente zu produzieren vermögen. 
(Erscheint ausführlich in der Münchener Medizinischen Wochenschrift ) 
Autoreferat. 

Diskussion: 

Herr Schridde-Dortmund: Was die neutrophilen Leukocyten, die Herr 
Weidenreich gezeigt hat, anbetrifft, so erkenne ich an, daß es sich in dem 
einen Falle tatsächlich um solche handelt, während bei der zweiten Beobachtung 
es mir zweifelhaft zu sein scheint. DaB eosinophile Myelocyten im Thymus 
vorkommen, es ist mir bekannt und ebenso wie das Vorkommen von neutro- 
philen auch von mir beschrieben worden. Was nun die Mastzellen anbetrifft, 
so kann ich in keiner Weise zugeben, daß ihr Kern irgend eine Aehnlichkeit 
mit dem Kerne der Rindenzellen des Thymus hat; das gilt in gleicher Weise 
auch von den Kernen der neutrophilen und eosinophilen Myelocyten. Herr 
Weidenreich hat ferner behauptet, daß die von ihm gezeigten Mastzellen 
wenig Granula besitzen und deshalb als in Entwicklung der Granulationen be- 
griffene Zellen aufzufassen seien. Ich kann dem nicht zustimmen und möchte 
darauf hinweisen, daß durch längeres Verweilen in Fixierungsflüssigkeiten oder 
in Wasser bekanntlich die Mastzellengranula ausgelaugt werden und so solche 
Bilder entstehen können. Schließlich sind uns in einem Präparate in einem 
interstitiellen Lymphgefäße Lymphocvten demonstriert worden. Diesen Befund 
konstatiert man unter besonderen Umständen häufig im Thymus. Aber der 
Kern dieser Lymphocyten ist ein gänzlich anderer als der der Rindenzellen. 
Das sieht man schon aus dem aufgestellten Hämatoxvlinpräparate Es sind 
morphologesch gänzlich verschiedene Zellen, die miteinander gar nichts zu tun 
haben. Was nun die Behauptung des Herrn Weidenreich anbetrifft, daß der 
Thymus des erwachsenen Menschen als Bildungsstätte sämtlicher Leukocyten- 
formen aufzufassen sei, so möchte ich vor allem darauf hinweisen, daß nach 
meinen Untersuchungen der Befund eines ausgebildeten Thymus nach der 
Pubertät als in hohem Grad pathologisch zu betrachten ist. Weiter liegen die 
Myelocyten in Herden im interstitiellen Bindegewebe oder der Rinde angelagert, 
nicht aber einzeln zwischen den Rindenzellen. Solche Befunde sind bei 
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anämischen Zuständen auch längst bekannt, sie kommen auch an anderen Orten 
vor. Ich habe solche neutrophile Myelocytenlager beispielsweise in der Scheide 
beschrieben. Die Scheide wird doch aber niemand als Blutbildungsorgan auf- 
fassen. Wie ich von Herrn Weidenreich hörte, sind in seinen Fällen auch 
in der Milz neutrophile Myelocyten vorhanden. Das weist doch ebenfalls darauf 
hin, daß wir es hier mit pathologischen Verhältnissen zu tun haben. Denn die 
Behauptung, daß normalerweise neutrophile Myelocyten in der Milz vorkommen, 
muß ich nach unseren Untersuchungen, die zurzeit 26 Milzen umfassen, als 
irrig zurückweisen. Endlich möchte ich noch besonders bemerken, daß es 
Herrn Weidenreich in keiner Weise gelungen ist nachzuweisen, daß die 
neutrophilen, eosinophilen und basophilen gekörnten Zellen von den Rinden- 
zellen abstammen. Und das war es, was Herr Weidenreich zeigen wollte. 
Autoreferat. 

Herr Weidenreich: Die Persistenz der Thymus ist kein Zeichen dafür, 
daß pathologische Prozesse vorliegen. Wenn Herr Schridde die Mitosen in 
den Präparaten anerkennt, so erkennt er damit auch an, daß hier teilungsfähige 
Elemente außerhalb des Knochenmarkes vorhanden sind, also eine Leu- 
kocytopoese. 


Ferner sprechen in der Diskussion die Herren Helly und Hedinger. 


7. Herr Kooh-Berlin: Ueber Parasitismus und pathologische Be- 
deutung der Porocephalen. 

Vortr. berichtet über seine Untersuchungen über die Infektion mit Poro- 
cephalen, sowohl bei einheimischen als bei tropischen Formen. Die Befunde, 
wie sie bei der experimentellen Masseninfektion erhoben werden, sind wobl in 
der menschlichen Pathologie nie realisiert. An zahlreichen Mikrophotogrammen 
werden die biologischen Befunde bei experimenteller Infektion, ferner bei 
spontaner Infektion von Schlangen mit Procephalen, die Lagerung der Larven 
im Gewebe usw. demonstriert. Die von verschiedenen Autoren geäußerten An- 


sichten über Infektion des ‚Menschen mit Procephalen sind vielfach gänzlich 
unbegründet. 


8. Herr Sohridde-Dortmund: Demonstration einer Blutfärbe- 
methode an Gefrierschnitten. 

Die Färbung, deren Technik in diesem Centralblatt veröffentlicht ist, wird 
an Gefrierschnitten eines Lymphknotens mit Sinuskatarrh demonstriert. 


9.HerrLoesohke-Cöln:Ueber weitere Untersuchungsergehnisse 
am Emphysematikerthorax. 

Vortragender demonstriert an Hand zablreicher Abbildungen seine schon 
früher begründete Theorie, daß ein großer Teil der Emphyseme eine Folge 
von Raumverschiebungen innerhalb des Thorax sei, die durch Bildung einer 
Kyphose der Brustwirbelsäule auftreten. Jede Abknickung der Brustwirbel- 
säule bedingt rein mechanisch eine inspiratorische Stellung der oberhalb der 
Knickung liegenden Rippenringe, und eine expiratorische Stellung der unterhalb 
liegenden Segmente, also oben eine Raumvermehrung, unten eine Raumver- 
minderung im Thorax. Entsprechend dem von Tendeloo aufgestellten Gesetz, 
daß lokale Raumvermehrung nur lokal dehnend auf die Lunge wirkt, und ent- 
sprechend lokale Raumverminderung nur lokal komprimierend, finden sich die 
Lungen im Kyphotikerthorax in ihren apikalen und parasternalen Partien über- 
dehnt, in den hinteren unteren Abschnitten manchmal bis zur Atelektase kom- 
primiert. (Demonstration von in Situ vor Eröffnung des Thorax zehärteten 
Lungen mit auffallendem Mißverhältnis in der Größe der emphysematisch über- 
dehnten Oberlappen und der verkleinerten. komprimierten Unterlappen.) Je 
nach Sitz der Kyphose schwankt das Verhältnis von gedehnten und kom- 
primierten Abschnitten. (Bei hochsitzender Kyphose absolute Volumverminderung 
der Lungen, trotzdem in der Spitze starkes Emphvysem, bei sehr tiefsitzender 
Kyphose emphysematöse Dehnung der ganzen Lunge, dazwischen sämtliche 
Uebergänge.) 

Charakteristisch für die durch Kyphose der Brustwirbelsäule entstehende 
Thoraxfornm ist weiterhin das Verhalten des Tiefendurchmessers. In Höhe der 
Abknickung nimmt der Abstand von Wirbelsäule und Brustbein bei Gleich- 
bleiben der oberen und unteren Segmente so stark zu, daß ein Mißverhältnts 
zwischen diesem Abstand und den zugehörigen, ihn überbrückenden Ripper- 
ringen entsteht, das nur durch Umbau des Segmentes ausgeglichen werden 
kann. Dieses Mißverhältnis wirkt als Zug in sagittaler Richtung, und zieht das 
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normalerweise annähernd kreisförmige Segment zur Ellipse aus, wobei sich die 
Rippen in ihrer Krümmung stark abflachen, dafür aber wesentlich verlängern. 
Unter derselben Zugwirkung stehen die zugehörigen Rippenknorpel, deren schon 
von W. A. Freund beobachtete und für seine Theorie vom chondrogen starr 
dilatierten Thorax verwendete Verlängerung so ihre Erklärung als Folge einer 
Zugwirkung findet. — Darin liegt auch der Beweis dafür, daf die Freundschen 
Thoraces mit den durch Kyphosenbildung entstehenden identisch sind. 

Eine weitere Form des Knochenumbaues findet sich am Emphysematiker- 
thorax an den oberen Rippen, wenn die Kyphose so stark wird, daß die durch 
sie bedingte Hebung der oberen Rippenringe innerhalb der Exkursionsbreite der 
Rippen-Wirbelgelenke nicht mehr möglich ist. Die Rippen selbst krümmen sich 
dann über ihre Fläche aufwärts. Aus diesem Umbau der Rippen ergibt sich, 
daß der Thorax in einzelnen Abschnitten bedeutend stärker erweitert, und mit 
ihm die Lunge bedeutend stärker gedehnt wird, als selbst bei maximaler In- 
spirationsstellung eines normalen Thorax möglich ist. 

Als Ursache der Kyphesenbildung kommt meist senile Osteoporose in Be- 
tracht (Spondylarthritis deformans). Die kalkarmen Wirbel sinken unter der 
Last von Kopf, Schultern und Arınen — im ganzen zirka 20 kg — allmählich 
zusammen. Seltener, aber den Thorax in gleichem Sinne umformend sind 
Trauma und spondylitische (meist tuberkulöse) Prozesse in den Wirbeln. 


Autoreferat. 


10. Herr Walther Fischer-Göttingen: Ueber die Anhäufung eosi- 
nophil gekörnter Leukocyten in den Geweben, besonders beim 
Krebs. 


Ein großes meist operativ gewonnenes Material von Tumoren, Probe- 
exzisionen usw. wurde auf die Anwesenheit größerer Mengen eosinophil ge- 
körnter Leukocyten im Gewebe untersucht. Am häufigsten fanden sich größere 
Mengen eosinophiler Leukocyten, „lokale Eosinophilie* in Krebsen: 52 derartige 
Fälle wurden untersucht. Die eosinophilen Leukocyten finden sich vorzugs- 
weise in der nächsten Umgebung des Carcinoms, an den Rändern der Geschwulst, 
in der Reaktionszone. Meist sind sie in kleinen Haufen, Nestern oder Strängen 
angeordnet, vereinzelt trifft man sie kaum. In der Regel sind die eosinophilen 
Zellen nicht die einzigen Zellen, die sich in dieser Region finden, vielmehr trifft 
man sie fast stets in Gemeinschaft mit polymorphkernigen Leukocyten, oder, noch 
häufiger mit Rundzellen und Plasmazellen. Auch im Epithel der Tumoren kann 
man die Eosinophilen bisweilen in größerer Anzahl antreffen. Dann findet man 
aber auch stets polymorphkernige Leukocyten neben den eosinophilen. Fast 
ausnahmslos waren in den 52 Fällen auch kleinere oder größere Nekrosen oder 
Vernornung in den Tumoren vorhanden. In den Nekrosen selbst und in ihrer 
allernächsten Umgebung findet man die eosinophilen Zellen nur ausnahmsweise, 
vielmehr sind in der Regel die hier anzutreffenden Zellen polymorphkernige 
Leukocvten und die eosinophilen Zellen trifft man erst in etwas weiterer Ent- 
fernung von diesen Herden. Besonders häufig sind größere Mengen eosino- 
philer Zellen in Plattenepithelkrebsen und in Adenocarcinomen des Magen-Darm- 
trakts. Sie können aber in solchen sehr wohl auch fehlen. Unter den 100 
untersuchten Kontrollfällen von Krebsen ohne lokale Eosinophilie fanden sich 
z. B. 18 verhornende Plattenepithelkrebse. In Mammakrebsen ist lokale Eosino- 
philie äußerst selten. Die eosinophilen Zellen wurden ebensogut in jungen als 
in weit fortgeschrittenen Krebsen angetroffen, in ulzerierten wie in nicht ulze- 
rierten. In epithelialen Tumoren mit Nekrosen sind sie i. a. viel häufiger als 
in solchen ohne Nekrose. Innerhalb derselben Geschwulst scheint die Menge 
der eosinophilen Zellen keinen großen Schwankungen zu unterliegen. 

Besonders große Mengen eosinophiler Leukocyten wurden auch in den 
Fällen von Lymphogranulomatose angetroffen, auch in solchen ohne Gewebs- 
nekrosen. Am Rande der Herde, besonders da, wo narbige Prozesse vorhanden 
waren, fanden sich die eosinophilen Zellen in größter Menge. 

In all den Fällen von lokaler Eosinophilie waren die Eosinophilen in ganz 
überwiegender Menge zweikernig. Nie wurden Mitosen in ihnen angetroffen, 
nie konnte der Nachweis einer phagocytären Tätigkeit in ihnen erbracht werden. 
Auch konnte keinerlei Beziehung dieser Zellen zu Blutungen oder zur Ablage- 
rung von Blutpigment konstatiert werden. In der Umgebung der Herde von 
eosinophilen Zellen fanden sich meistens in den Blutgefäßen die eosinophilen 
Zellen unter den Blutleukocyten sehr reichlich, oft machten sie ein Drittel der 
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weißen Blutzellen oder noch mehr aus. In der Gefäßwand selbst und in ihrer 
nächsten Umgebung fanden sich stets sehr reichliche Mengen eosinophiler 
Zellen. 

Die Untersuchungen haben keinen Anhaltspunkt für eine lokale Ent- 
stehung der eosinophilen Zellen im Gewebe ergeben. Vielmehr haben wir es 
offenbar stets mit eosinophilen Zellen des Blutes zu tun, die aus dem Blute aus- 
gewandert und in die Gewebe eingewandert sind. Ebenso wie in der An- 
wesenheit von Rund- und Plasmazellen ist in der Anhäufung der eosinophilen 
Zellen der Ausdruck eines entzündlichen Prozesses zu erblicken. Die Faktoren. 
die zur Anlockung der eosinophilen Zellen führen, müssen aber offenbar recht 
verschiedene sein und es ist im einzelnen Fall meist nicht auszumachen, welche 
das sind. Der Gewebszerfall, speziell der Zerfall von Epithelgewebe scheint 
hierbei aber jedenfalls eine Rolle zu spielen. Autoreferat. 


Diskussion: el 

Herr Lubarsch bestätigt die Befunde lokaler Eosinophilie bei Tumoren. 
Ueber die Entstehung der lokalen Infiltrate darf man nur mit Vorsicht Schlüsse 
ziehen. 

Herr Aschoff: Bei Carcinomen, die mit Röntgenstrahlen bestrahlt werden, 
sind die eosinophilen Infiltrate aufs schönste zu sehen. Bei den Entzündun:ren 
der Appendix und der Gallenblase kann man oft geradezu von einer eosino- 
philen Phlegmone reden. 


11. Herr H. Sohridde-Dortmund: Die Entstehung der kleinzelliren 
Infiltration. 

Die Untersuchungen wurden an Scharlach- und Diphtherienieren ausgeführt. 
Am 5. Krankheitstage wurden beim Scharlach in den Markkapillaren enorme 
Massen von Lymphocyten festgestellt. In dieser Zeit wird klinisch ein mehr 
oder minder hochgradiger Lyrmphocytensturz festgestellt: Die Lvmphocyten 
werden in der Niere abgefangen. Schon am 8. Tage treten Infiltrate auf. Sie 
finden sich besonders in der Rinde neben den Glomerulis um die Harnkanälchen 
der pars convoluta (Abschnitt I der Hauptstücke) herum. Im Marke sind nur 
kleine kleinzellige Infiltrate vorhanden. Es konnte bewiesen werden, daB die 
Infiltrate allein durch Emigration entstehen, in den innerhalb der Infiltrate ee- 
legenen Blutkapillaren finden sich große Mengen von Lymphocyten, die auch 
vielfach auf der Durchwanderung durch die Gefäßwand angetroffen werden. Die 
Infiltrate bestehen zuerst nur aus Lymphocyten. In adventitiellen Zellen sind 
niemals Mitosen zu beobachten. Nur ganz selten sieht man eine Kemteilunzs- 
figur in einem Lymphocyten. Aus all diesen Beobachtungen ergibt sich, daß 
hier die Infiltrate nur aus den ausgewanderten Lymphocyten entstehen. Sie 
sind also hämatogenen Ursprungs und als akute Iymphocytäre Entzündung zu 
betrachten. Des weiteren zeiren die Befunde, daß die Infiltrate dort auftreten, 
wo bei Experimenten der Farbstoff ausgeschieden, und hier bei Scharlach und 
bei der Diphtherie die Toxine eliminiert werden. So ist die gesetzmäßige Lage 
der Infiltrate ohne weiteres verständlich. 

Vortr. weist schließlich darauf hin, daß es besser sei, von leukocvtären und 
Iymphocytären Entzündungen zu sprechen, als schlechtweg von akuten und 
chronischen. (Die Arbeit erscheint ausführlich an anderem Orte). 

Autoreferat. 

Diskussion: 

Herr Hedinger: Bei Scharlach findet man in verschiedenen Organen. 
nicht bloß in der Niere, Infiltrate von Plasmazellen. 

Herr Lubarsch: Daß die Lymphocyten bei rasch verlaufenden Ent- 
zündungen aus dem Blut ausgewanderte Zellen sind, ist richtig. Wo vorwie;rend 
Ivmphocytäre Infiltrate vorhanden sind, empfiehlt sich die Bezeichnunr: 
schleichende Entzündung. Bei Scharlach findet man, je mehr die Niere ergrifien 
ist, desto weniger Infiltrate in der Leber. Der Zelltyp bei den Infiltraten der 
Leber ist nicht so ausgesprochen Iymphocytär. 

Herr Aschoff: Am empfehlenswertesten ist die Bezeichnung: exsudative 
und produktive Entzündung; daß die Lymphocyten bei der Scharlachniere 
hämatogenen Ursprungs sind, ist zuzugeben. Die Frage ist die, ob die lympho- 
eytären Infiltrate bei der Schrumpfniere auch gleichen Ursprung haben. wie bei 
der Scharlachniere. 

Herr Schridde: Herrn Hedinger erwidere ich, daß bei meinen Fillen 
in anderen Organen keine kleinzelligen Infiltrate vorhanden waren. Aber sollten 
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in anderen Organen solche auftreten, so wäre damit dargetan, daß auch hier 
toxische Produkte abgelagert seien, die zur Emigration der Blutlymphocyten 
und damit zur kleinzelligen Infiltration geführt hätten. Auf den Einwand des 
Herrn Weidenreich, daß damit, daß ich hier in der Niere die Infiltrate als 
exsudativ bewiesen hätte, noch nicht bewiesen sei, daß es auch in anderen 
Organen so sein müsse, habe ich zu sagen, daß ich den gleichen Beweis schon 
für den Eileiter geführt habe. Wenn an zwei so verschiedenen Organen das 
Gleiche festgestellt ist, so wird der Vorgang auch sonst in der gleichen Weise 
sich abspielen. Herrn Aschoff gegenüber möchte ich bemerken, daß ich einen 
Scharlachfall von einigen zwanzig Krankheitstagen beobachtet habe, bei dem 
sich in der Niere schon Schrumpfungsherde mit kernarmen Glomerulis, zu Grunde 
gerangenen und atrophischen Harnkanälchen und Bindegewebsentwicklung 
fanden, bei dem also das Entstehen von Narben aus den kleinzelligen Infiltraten 
nachgewiesen werden konnte. 


12. Herr Herzheimer-Wiesbaden: Zur Biologie der Lymphocyten. 

Herxheimer teilt 3 eigenartige Beobachtungen mit: 

1. eine leukämische Infiltration der Leber eines syphilitischen Mannes mit 
Lymphocyten; die Lymphocyten lagen besonders reichlich in den Kapillaren. 
In den Sternzellen wurde Phagocytose der Lyrmphocyten beobachtet. 

2. Bei gemischter Leukämie wurde eine extreme Vergrößerung der Lymph- 
knoten beobachtet, ohne daß die Lymphocyten im Blut vermehrt waren. Der 
Patient war stark mit Röntgenstrahlen behandelt worden. Die Oxydase-Reaktion 
der von anderer Seite anders gedeuteten Zellherde war negativ. 

3. In der Milz einer alten Frau fanden sich graue Knoten, die gewucherten 
Follikeln entsprachen; diese Follikel waren zum Teil in Venen eingebrochen. 


13. Herr L. Asohoff-Freiburg i. B.: Ueber die Wachstumszentren 
gutartiger Geschwülste. 

Vortr. geht von der durch Ziegler, Lubarsch, Albrecht u. a. näher 
begründeten Auffassung der nahen Beziehung der Geschwülste zu den eigent- 
lichen Mißbildungen aus und bespricht kurz die vier hier wesentlich in Betracht 
kommenden Gruppen. Die einfachen Absprengungen oder Zerschnürungen der 
Gewebsanlagen, für die von Albrecht der Ausdruck Choristome geprägt 
worden ist, die von Ziegler zuerst und später von Lubarsch schärfer um- 
grenzten geschwulstähnlichen Gewebsmiß- oder Fehlbildungen, auf die Albrecht 
den Namen der Hamartome anwandte, und schließlich die gutartigen und die 
bösartigen Geschwülste.e. Ob aus dem gewöhnlichen Choristom, wie Albrecht 
und andere Autoren wollen, überhaupt echte Geschwülste hervorgehen, muß 
Vortr. umsomehr dahingestellt sein lassen, als der dafür hauptsächlich angeführte 
Beweis, nämlich der der Grawitzschen Tumoren in letzter Zeit hinfällig 
geworden ist. Auch die gewöhnlichen Hamartome geben, soweit sich nicht eine 
umschriebene maligne Wucherung daraufpropft, nur ausnahmsweise zur wirklichen 
Geschwulstbildung Veranlassung, denn meistens wachsen die Gewebsfehlbildungen 
nur gleichzeitig mit den Organen, die sie tragen. Von ihnen unterscheiden sich, 
wenn auch durch fließende Uebergänge verbunden die gutartigen Geschwülste 
dadurch, daß sie im Wachstum das Muttergewebe überholen und noch weiter- 
wachsen können, wenn das Muttergewebe selbst bereits zu atrophieren beginnt. 
Für all diese echten Geschwülste ist, wie für die Hamartome, die Gesetzwidrigkeit 
des Aufbaues charakteristisch. Daß sich diese Gesetzwidrigkeit auch auf die 
letzten Bauelemente dieser Geschwülste auf die Zusammenfügung von Parenchym- 
und Stromazellen bezieht, sucht Vortr. an der Hand einiger Beispiele zu erläutern. 
Vortr. kam darin den Anschauungen Albrechts, der gerade für die Aehnlich- 
keit der Geschwulstzellen und der Zellen des Muttergewebes eintrat, nicht 
folgen. Wo wir morphologische Differenzen nicht sehen, wie bei den Lipomen, 
müssen jedenfalls physikalisch-chemische angenommen werden. 

Die schon von Albrecht kritisierte Frage nach dem begrenzten oder 
unbegrenzten Wachstum der gutartigen Geschwülste hält Vortr. für weniger 
wichtig, als die Tatsache, daß die meisten Formen gutartiger Geschwülste ihre 
eigene Lebensdauer haben, was ebenfalls an der Hand von Beispielen, besonders 
an den Adenomen der Schilddrüse, der Prostata, den Uterusmyomen erörtert wird. 

Neben der besonderen Struktur des jedesmaligen Geschwulstzgewebes, die 
immer gesetzwidrig ist, neben ihren für sie spezifischen Lebensperioden ist noch 
der Wechsel in dem Aufbau während der verschiedenen Wachstumsperioden als 
besonders charakteristisch hervorzuheben. Freilich läßt sich das nur an be- 
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stimmten, kugelföürmig wachsenden, gutartigen Geschwülsten. z. B. den Adenomen 
der Schilddrüsen, den Mvomen des Uterus usw. genauer verfolgen, worüber von 
Kraemer und Simpson unter Leitung des Vortr. eingehende Untersuchungen 
angestellt worden sind. Es zeigt sich dabei, daß das Ribbertsche Gesetz des 
unizentrischen Wachstums auch für diese Geschwülste gilt. Den Beweis für die 
Entstehung des betr. Geschwulstknotens aus einem einzelnen Geschwulstkeim 
liefert die Existenz des Wachstumszentrums. Für die Parenchymzellen der gut- 
artigen Geschwülste gilt das gleiche Gesetz wie für die der bösartigen, daß 
sie, wenigstens vielfach, viel kurzliebiger, jedenfalls regenerationsunfähiger sind, 
als die Zellen des Muttergewebes. So gehen die Parenchymzellen der Geschwaulst 
im Zentrum allmählich zugrunde, und werden auch nicht wieder ersetzt, während 
in der Peripherie das Geschwulstgewebe weiterwächst. Die Entstehung solcher 
Wachstumszentren unterscheidet die Geschwülste scharf von den kompen- 
satorischen Hypertrophien und ist ein Beweis für die funktionelle Minder- oder 
Unwertigkeit der Geschwulstzellen. Die zentrale Rückbildung der Geschwulst- 
zellen verläuft wie bei den bösartigen Geschwülsten, ganz verschieden, vor aliem 
unabhängig von der Wachstumsintensität, daher bald ähnlich wie beim Seirrlıus 
zur Entwicklung eines fibrös-hyalinen Gewebes, das man auch als Vernarbungs- 
zentrum bezeichnen könnte, bald zu einer zentralen Erweichung führend. 
Vortr. glaubt ferner, daB diese Rückbildungsforınen nicht nur von der 
Eigenart der Geschwulstzellen und ihrer Wachstums- oder Lebensenergie ab- 
hängen, sondern auch von dem Gesamtaufbau der betreffenden Geschwulst- 
knoten. Für die Adenome der Schilddrüse wie auch für die Mvome des Uterus 
läßt sich nachweisen, daß die Blut-Zu- und -Abfuhr im wesentlichen durch relativ 
wenige größere Gefäßbündel, die sogenannten Gefäßstiele erfolgt. Es läßt sich 
weiter zeigen, und Vortr. führt hierfür Untersuchungen Monogenows an. daß 
in den Adenoniknoten normal ausgebildete Lymphgefäße wie in der gewöhnlichen 
Schilddrüse fehlen und daß das vorhandene Lymphspaltensystem durch die 
Kapsel überall, von den Gefäßbrücken abgesehen, von der Umgebung ab;resperrt 
ist. So erklärt sich leicht die besonders in den Adenomknoten der Schilddrüse 
aber auch in den Myomknoten so häufig zu beobachtende, in der Umgebung 
der das Wachstumszentrum mitbildenden Gefäße auftretende ödematöse Durch- 
tränkung, die einmal zur hyalinen Verklumpung der Bindegewebsfibrilien 
wenigstens als unterstützendes Moment in Betracht kommen kann. andererseits 
in den knotiren Strumen auch die enorme Infiltration der Gerüstsubstanz mit 
dem sich hier stauenden Kolloid verständlich macht, eine Kolloidinufiltration. 
wie sie in diesem Maße niemals in der gewöhnlichen Schilddrüse, auch nicht in 
der diffusen Struma kolloides beobachtet wird. Diese Sperrung des Kolloid- 
abflusses läßt natürlich die Bewertung der Funktion eines solchen Kolloidknoten® 
für den Gesamtorganismus in ganz anderem Lichte erscheinen. So führt das 
Studium der Wachstumszentren gutartiger Geschwülste, von denen Vortr. aus 
einer Arbeit Dr. Simpsons mehrfache Beispiele von Adenomen der Schilddrüse. 
der Mamma, der Prostata, der Mvome des Uterus vorlegt, zu allerlei weiteren 
Fragen, auf die Vortr. durch seine Demonstration hinweisen wollte. 
Autoreferat. 


14. Herr Hedinger-Basel: Zur Frage der sogenannten Myelome 
der Sehnenscheiden. 

Hedinger hat diese Tumoren der Sehnenscheiden in 4 Fällen beobachtet: 
bei einem 63 jährigen, einem 16 jährigen, einem zirka 40 jährigen Manne und bei 
einer 42jährigen Frau. Die Bezeichnung dieser Tumoren als „Mvelome* ist 
falsch und irreführend. Charakteristisch ist für diese Affektion der Sehnenscheiden 

1. der lappige Bau der Geschwülste, 

2. die Anwesenheit von Hämosiderin, 

3. der Reichtum an Riesenzellen, die den Typ der Fremdkörperriesenzellen 
zeigen, 

” 4. der Gehalt an doppelt brechender Substanz. 

Es handelt sich um echte Geschwülste, die biologisch etwa den Epuliien 
gleichen und keine Metastasen machen. In einem Falle wurden zwei Rezid!ve 
beobachtet. 


15. Herr Max Kooh-Berlin: Zur Histologie des Meckelschen 
Divertikels. 

Vortr. hat im Laufe der Zeit 50 Meckelsche Divertikel gesammelt und 
größtenteils in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Tokuo Suzuki (Kobe) histolo.rnsch 
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untersucht. Dabei fand sich am distalen Ende in 2 Fällen ein dystopisches 
Pankreas (mit Langerhansschen Inseln und Ausführungsgang), und zwar 
beide Male von einem größeren Bezirke von Magenschleimhaut überzogen, die 
in dem ersten (bereits 1904 auf der Berliner Tagung demonstrierten) Falle den 
Charakter der Fundusschleimhaut mit Haupt- und Belegzellen aufwies, in dem 
anderen den Charakter der Pylorusschleimhaut zeigte. ndusschleimbaut allein 
fand sich ferner in 2 weiteren Fällen, wovon der eine eine chirurgischerseits 
exstirpierte Nabelfistel betraf. Pylorusschleimhaut wurde gleichfalls noch in 
2 Fällen gefunden, aber nur in ganz kleinen Bezirken. Endlich fanden sich in 
einem Falle noch drüsige Gebilde vom Typus der Brunnerschen Drüsen in 
der Submucosa. Flimmerepithel oder Drüsen vom Typus der Dickdarmschleim- 
haut wurden in keinem Falle beobachtet. Von sonstigen Befunden ist noch 
das Vorkommen von hyperplastischen, und zwar außerordentlich vergrößerten 
Zotten zu erwähnen. Nach diesen Ergebnissen kann man etwa rechnen, in 
jedem 7. oder 8. Meckelschen Divertikel einen von der gewöhnlichen Aus- 
kleidung mit Dünndaımschleimhaut abweichenden Befund zu erheben. Das 
Zusammenvorkommen von Pankreasdystopie und Magenschleimhaut spricht nach 
der Meinung des Vortr. mehr für die Auffassung dieser Vorkommnisse im Sinne 
von Keimversprengungen als für die Annahme bloßer Differenzierungsmöglich- 
keiten eines hier vorhandenen indifferenten Darmepithels. Autoreferat. 


16. Herr X. Helly-Würzburg: Entspricht der experimentelle 
Pankreasdiabetes des Hundes dem natürlichen des Menschen? 

Die durch Totalexstirpation des Pankreas beim Hunde erzielbare Glykosurie 
entspricht in ihrem anatomischen Bilde nicht dem des menschlichen Diabetes, 
da bei diesem das Pankreas nicht fehlt. Aus dem gleichen Grunde liefert die 
bisher geübte partielle Exstirpation unter Belassung eines vom Darme voll- 
ständig abgeschalteten und allmählich völlig atrophierenden Drüsenrestes kein 
anatomisches Parallelbild zum menschlichen Diabetes. Auch entspricht dem 
gewöhnlichen klinischen Bild desselben nicht die beim Experiment auftretende 
außerordentliche Abmagerung, sowie andererseits der Spontandiabetes der 
Hunde fettleibige Exemplare zu befallen pflegt. Weiter entspricht der voll- 
ständige und rasche Glykogenschwund in der Leber nach totaler Pankreas- 
exstirpation nicht dem anatomischen Bilde beim Menschen, da sich hier Glykogen 
in wechselnder Menge, bisweilen sogar außerordentlich reichlich zu finden 
pflegt. Es entspricht also weder nach dem anatomischen, noch nach dem 
klinischen, noch nach dem Stoffwechselbild die experimentelle Glykosurie nach 
Totalexstirpation des Pankreas dem natürlichen Diabetes des Menschen. 
Dagegen empfiehlt sich eine vom Vortr. geübte Methode der partiellen 
Exstirpation, bei welcher vom Pankreas nur ein kleiner darmständiger Rest in 
natürlicher Verbindung mit der Mündung zurückgelassen wird. Die so operierten 
Hunde bleiben bei andauernd hoher Zuckerausscheidung in Gewichtskonstanz 
und vollem Wohlbefinden durch längere Zeit. Autoreferat. 


17. Herr Bering-Kiel: Studien über die Wirkung des Lichtes. 

Der wohltätigen Kraft des Lichtes wird seit der Begründung der Licht- 
therapie des Lupus durch Finsen und seit den glänzenden Resultaten der 
Heliotherapie bei der chirurgischen Tuberkulose ein erhöhtes Interesse entgegen- 
gebracht. Die wissenschaftlichen Grundlagen der Lichttherapie sind heute noch 
sehr lückenhaft. Bei der Erforschung der biologischen Strahleneinflüsse werden 
wir vor eines der schwierigsten Probleme der gesamten Cytologie gestellt. 

Nach zwei Richtungen hin können wir durch Versuche in die Natur der 
durch die Lichtstrahlen gesetzten Störungen im Chemismus des Zelllebens Ein- 
blick gewinnen, durch den Nachweis spezifischer Veränderungen in der 
chemischen Zusammensetzung bestrahlten Gewebes und durch Erforschung des 
Einflusses der Strahlen auf fermentative Prozesse. Neuberg hat nach- 

ewiesen, daß die an und für sich nicht photosensiblen Eiweißkörper, Kohle- 
Pda und Fette, diese anerkannten Träger des Lebens, lichtempfindlich 
werden, sobald sie mit den gleichfalls untrennbar mit allen Lebenserscheinungen 
verknüpften Mineralstoffen zusammentreffen. 

Die Wirkung des Lichtes äußert sich einmal in einer Molekülverkleinerung 
durch Spaltung der Substanzen, dann in der Bildung von den überaus reaktions- 
fähigen Aldehyden und Ketonen. 

Auf die intrazellularen Fermente kann das Licht einwirken, indem es sie 
in ihrer Wirkung fördert oder hemmt. 
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Quincke konnte schon nachweisen, daß die oxydierenden und reduzieren- 
den Funktionen der Zelle gesteigert werden durch das Licht. Eine Bestätigung 
dieser Angaben brachten die Untersuchungen Hertels wie die des Vor- 
tragenden. Danach benutzt der Körper das Licht als Reduktionsmittel und 
verwendet es zur Sauerstoffspeisung der Gewebe, somit wird die Lichtenergie 
absorbiert, aber nicht vernichtet, sondern für die Gewebeatmung nutzbar 
gemacht, indem es den Sauerstoff aus seiner Hämoglobinverbindung leichter 
abspaltet, um ihn neuen Verbindungen zum Zwecke der Oxydation zuzuführen. 

Ohne Oxvdationsfermente ist der sich in den Geweben abspielende Ver- 
brennungsprozeß nicht zu erklären; sie leiten die Verbrennung ein und regulieren 
sie auch. 

Diese Oxydationsfermente bildeten den Gegenstand weiterer Unter- 
suchungen. Zur Messung wurde die von Bach und Chodat ausgearbeitete 
Purpurogallinreaktion benutzt. 

Bei kleinen Lichtdosen zeigte sich nun stets eine starke Förderung der 
Fermentwirkung, die von einer bestimmten Dosis ab ins Gegenteil umschlug, 
und wenn die Dosis groß genug war, zu einer vollkommenen Zerstörung führte. 
Bei den äußersten ultravioletten Strahlen trat der Umschlag von Anreiz in 
Schädigung schon bei kürzester Expositionszeit ein, wurden diese Strahlen aber 
durch Vorschaltung einer Kaninchenhaut abfiltriert, so wirkten auch größere 
Dosen noch im Sinne einer Reizung. Die Epidermis filtriert also die Strahlen, 
welche dem Organismus nicht von Vorteil sind, ab und stellt somit eine Schutz- 
vorrichtung für den Körper dar. 

Bei der Prüfung der einzelnen Abschnitte des sichtbaren Spektrums 
stellte sich heraus — die Prüfungen wurden durch Einschaltung verschieden- 
farbiger Gläser gemacht — daß die biologische Wirkung der Strahlen parallel 
geht mit der chemischen, mit Ausnahme bei den roten Strahlen. 

Die blauen und inneren ultravioletten Strahlen zeigen stets bei 
ee Lichtdosis eine Reizung, bei höheren eine Schädigung des Fermentes. 

iese Strahlen gelangen durch die Epidermis bis an das Blut der Haut- 
kapillaren, werden vom Körper also in erster Linie bei der Lichtwirkung 
benutzt. Gegen den übermäßigen Lichtgenuß schützt sich nun wiederum der 
Körper durch das in den Basalzellen abgelegte Pigment, welches nach eigenen 
Untersuchungen diese Strahlengruppe fast zur Hälfte zurückhält. 

Die grünen und gelben Strahlen zeigen stets eine Förderung des 
fermentativen Prozesses, allerdings erst bei größeren Lichtquanten. Die roten 
Strahlen sind ohne Wirkung. 

Die Beeinflussung der Peroxydase, welche parallel geht mit der chemischen 
Wirkung der Lichtstrahlen, ist umgekehrt proportional ihrer Penetrations- 
kraft, denn die roten haben die größte, die ultravioletten die geringste 
Penetrationskraft. 

Das führt zur Frage der Sensibilisierung. Diese Versuche wurden ange- 
stellt mit Farbstoffen, Galle, Eisensalzen und Hämatoporphyrin. Es gelingt tat- 
sächlich bei allen Strahlengruppen durch Zusatz eines geeigneten Sensibilisators, 
eine Steigerung bis zu einer Schädigung der Fermentwirkung zu erzielen, be- 
sonders der tiefer dringenden grünen und gelben und vor allem der ohne 
Zusatz eines Sensibilisators unwirksamen roten. 

Also verfügt der Körper über zweierlei Regulatoren, das Pigment zum 
Schutze gegen übermäßige Lichtmenge, die Sensibilisatoren zur Unterstützung 
der Lichtwirkung. 

Auch im überlebenden Gewebe kann man die Wirkung des Lichtes auf 
die Peroxydase beobachten, nachdem Unna die Zellkerne durch Farben- 
reaktionen als Sauerstoff- und Peroxydaseorte nachgewiesen hat. Dieser 
Färbungsprozeß ist durch Belichtung zu beeinflussen und hierbei dieselbe 
Stufenfolge: bei geringer Dosis Anregung, bei größerer Lähmung und schließlich 
Zerstörung zu konstatieren. 

Derartige Versuche sind insofern recht bemerkenswert, weil sie uns einen 
Einblick in die Zelltätigkeit gewähren. 

Das Licht übt also eine Wirkung aus auf die Grundstoffe der Organismen, 
indem es zu einer Spaltung derselben führt; und erleichtert die Abspaltung des 
Sauerstoffes aus seiner Hämoglobinverbindung. Auf die in den pflanzlichen 
und tierischen Zellen tätige Peroxydase übt es in beinahe allen seinen Strahlen- 
gruppen eine fördernde Wirkung aus. Jene Strahlen, deren Wirkung nur eine 
äußerst geringe oder keine ist, finden im Organismus Stoffe, welche ihnen 
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durch Sensibilisierung eine Wirkung ermöglichen. Auf Spaltungen und Oxydationen 
also, die ja den intermediären Stoffwechsel der Zelle ausmachen, ist eine Licht- 
wirkung nachgewiesen. Autoreferat. 


18. Herr Heller-Kiel: Demonstrationen. 

1. Teleangiektasien im Gehirn. Diese sind besonders im Pons nicht 
zu selten. Ihre Kenntnis ist diagnostisch wichtig, da sie von Unerfahrenen meist 
für Blutungen angesprochen werden. Klinische Bedeutung haben sie nicht. In 
den Teleangiektasien werden häufig kleine Thromben gefunden. 

Soorpilzrasen im Magen, bei einem 3monatlichen Kind mit aus- 
gedehntem Soor. 


19. Herr Klemensiewioz-Graz: Zur Dedemtheorie M. H. Fischers. 

Martin H. Fischer hat das Oedem im wesentlichen auf Quellung der 
kollagenen Fasern zurückgeführt. Klemensiewicz hat den Cohnheimschen 
Versuch am Kaninchenohr angestellt (nach 18stündiger Umschnürung wird die 
Zirkulation wieder hergestellt). Bei der Schwellung, die nach der temporären 
Anämie eintritt, findet sich die Flüssigkeit frei im Gewebe: denn beim Ein- 
stechen in das geschwollene Gewebe fließt jetzt die Flüssigkeit ab. Es handelt 
sich bei diesem Oedem also nicht um eine Quellung des Gewebes, wie etwa 
bei einer Gelatine. Die Quellung und die Schwellung sind zwei ganz ver- 
schiedene Prozesse. 


Nachdruck verboten. 
Beiträge zur Pankreaspathologie. 
Von Dr. L. W. Ssobolew. 


+) III. Experimente mit Durchschneidung des Ductus Wirsungianus. 


Diese Experimente waren teilweise gleichzeitig mit meinen Ver- 
suchen über die Folgen der Unterbindung der Bauchspeicheldrüse 
(russische Dissertation St. Petersburg 1901 und Virchows Archiv, 
Bd. 168) ausgeführt, aber ich schloß ihre Beschreibung nicht in die 
obengenannte Arbeit ein, erstens, weil sie nichts besonders Wichtiges 
für die Hauptideen und Hauptresultate der Arbeit ergaben, und 
zweitens, weil sie einige neue Punkte in neuem Lichte zeigten, so daß 
es notwendig schien, diese Resultate einer neuen Prüfung zu unter- 
ziehen; so daß individuelle Schwankungen und Zufälligkeiten abfallen 
müßten. Im Jahre 1907 wiederholte ich die Experimente an einer 
Serie von Paaren von Kaninchen. Jedes Paar war vom selben Wurfe. 
Alle Tiere waren im Institut gezüchtet und alle im Alter von drei 
Wochen operiert. Wie gesagt, durchschnitt ich den Ausführungsgang, 
wobei jedoch nur das Darmende unterbunden wurde, um eine etwaige 
Infektion vom Darmlumen aus auszuschließen. Das andere zentrale 
Ende ließ ich offen und schon während der Operation sah man das 
Ausfließen einer kleinen Menge des pankreatischen Saftes aus dem 
Gange. Die mechanische Reizung der Drüse während der Operation 
steigerte die Sekretion augenscheinlich. Es war sehr deutlich an 
der Schwellung des Ganges zu sehen, wenn man vor dem Durch- 
schneiden das Darmende durch Ligatur schloß. Der Saft mußte also 
frei in die Bauchhöhle sich ergießen, aber ich befürchtete es nicht, 
weil ich annahm, daß das normale unaktivierte Pankreassekret nicht 
verdauend auf das gesunde Peritoneum wirken könne Es war auch 
ın der Tat der Fall. Nur das Fettgewebe um den Rest des 
pankreatischen Ganges, welches in seiner Lebensfähigkeit durch die 


*) Siehe Zieglers Beiträge, Bd. 47, 1910. i 
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Ligatur etwas gestört war, zeigte Erscheinungen der Fettgewebs- 
nekrose. Das übrige Fettgewebe der Bauchhöhle blieb intakt. Das 
offene zentrale Ende des Ausführungsganges wurde schon bald, schon 
nach 24 Stunden durch einen locker sitzenden Pfropf verlegt, bestehend 
aus verklebten Wanderzellen und wahrscheinlich auch etwas Fibrin. 
Der Ausführungsgang war dadurch nur wenig oder kaum dilatiert. 
In den folgenden Tagen nahm der Pfropf an Größe und Festigkeit zu, 
zusammen mit der Erweiterung des Ausführungsganges. Schon dieser 
sich sehr bald einstellende Verschluß des Ausführungsganges zeigte, 
daß der Innendruck in ihm nicht allzu groß war und daß die Sekretion 
der Drüse wahrscheinlich sogar spärlicher war, als beim festen Verschluß 
des Ganges durch die Ligatur. Mikroskopisch konnte man beim Vergleich 
der Präparate und Versuche derselben Dauer feststellen, daß die Atrophie 
der Drüse ohne Ligatur sich schneller entwickelte, als bei der Ligatur. 

Ich dachte zuerst durch diese Versuchsanordnung der Lösung der 
Frage näher zu kommen, ob die Atrophie der Drüse nach der Ligatur 
ihres Ausführungsganges durch eine Druckatrophie oder anders zu erklären 
sei, aber auch nach der Durchschneidung des Ganges war, wie gesagt, 
der Verschluß des oberen Endes nicht ausgeschlossen und diese Frage 
konnte eigentlich nicht direkt gelöst werden. Man könnte zwar ein- 
wenden, dal) der Verschluß kein fester war, doch war er vorhanden. 
Mikroskopische Präparate der Drüse nach der Durchschneidung zeigten 
also ein rascheres Verschwinden der Drüsensubstanz, eine schwächere 
Wucherung der kleinen Gänge und außerdem war eine Entwicklung 
zahlreicher Becherzellen im Epithel des Ductus Wirsungianus und 
seiner ersten Verzweigungen. Diese Produktion des Schleimes und 
Beimischung desselben zum Sekret machte das letztere viel dicker und 
erschwerte seine Entleerung. Dieser Umstand war für den Organismus 
in diesem Falle sehr günstig. 

Alle diese Einzelheiten und Abweichungen ließen sich ganz gut 
erklären und mit den anderen Tatsachen in Verbindung bringen, aber 
es schien auch zweckmäßig, das Obengenannte durch eine Wieder- 
holung der Experimente zu bestätigen. Die erste Reihe von Kaninchen 
hatte das Alter von 2!/:—3 Monaten, für die zweite nahm ich Tiere 
von 3 Wochen. Bei diesen fand ich keine genaue Wiederholung der 
ersten Beobachtung. Die Atrophie verlief ungefähr ebenso rasch in 
beiden Fällen und im Epithel des Ausführungsganges entwickelten 
sich nur wenige Becherzellen. Es schien, daß das Alter der Tiere in 
der zweiten Serie der Versuche nicht besonders sich eignet, um die 
geschilderten Differenzen zu demonstrieren. An der jungen nicht 
vollentwickelten Drüse ist es wahrscheinlich gleich, wie man eingreift. 
Die Resultate waren also nicht ganz identisch, doch standen sie nicht 
im Gegensatz, eher im Einklang mit einander. Diese Resultate zeigten, 
daß auch keine Modifikation der Versuchsanordnung, wie das Aufheben 
des Druckes in den ersten Stunden nach der Operation, schon eine 
deutliche Veränderung des Prozesses verursacht und nicht die Ver- 
langsamung, wie man zuerst denken könnte, sondern einen schnelleren 
Ablauf der Atrophie bewirkte. Man muß danach annehmen, daß diese 
Atrophie nicht durch den Druck allein erklärt werden mnß, sondern 
daß dabei auch andere Momente mitspielen. 


* * 
$ 
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IV. Wiederholte Unterbindung des Wirsungschen Ganges. 


In Analogie mit meinen Versuchen an der Leber machte ich den 
Kaninchen wiederholt die Unterbindung des Ausführungsganges der 
Bauchspeicheldrüse. Daß diese Drüse sich nach einfacher Unterbindung 
des Ganges leicht und vermutlich vollständig regeneriert, ist schon 
längst durch die Experimente von J. P. Pawlow festgestellt. In 
meinen früheren Versuchen konnte ich ebenfalls die große Fähigkeit 
dieser Drüse zur Regeneration bei Hunden und Katzen beobachten. 

Die Untersuchungen der menschlichen Bauchspeicheldrüsen führten 
mich weiter zum Schluß, daß beide Bestandteile — Tubuli und 
Inseln — der Regeneration fähig sind, ja noch mehr, daß die Produkte 
dieser Regeneration noch an Größe die normalen Elemente übertreffen 
können. Diese Regeneration geschieht auf Kosten der Elemente der- 
selben Art und auch zweitens auf Kosten der Wucherung und der 
entsprechenden Umwandlung der Ausführungsgangsepithelien. Der erste 
Regenerationstypus liefert wahrscheinlich Elemente, welche funktionell 
kaum den normalen nachstehen. Die Nachkommen der Gangepithelien 
beim zweiten Typus der Regeneration erreichen wahrscheinlich nicht 
den hohen Grad der Differenzierung, auf dem die normalen Elemente 
stehen und zu dem sie im Foetalleben gelangen. Darum ist das dadurch 
gelieferte Parenchym minderwertig und kann sogar in großen Massen 
nicht das normale ersetzen. So steht es bei der sogen. hypertrophischen 
Lebercirrhose. Es liegen wahrscheinlich analoge Verhältnisse auch 
im Pankreas vor. Bei gewissen Formen von Diabetes findet man im 
Pankreas keine merkliche Verminderung der Zahl der Langer- 
hansschen Inseln, sondern sehr große Inseln, wahrscheinlich größere 
als normal in reicher Anzahl. Meist findet man in diesen Fällen 
Pankreascirrhose und Zeichen der Regeneration der Tubuli, sowie 
Inseln auf Kosten der gewucherten Ausführungsgänge. Wenn in diesen 
Fällen der Diabetes auf nervöse oder konstitutionelle Störungen nicht 
zurückgeführt werden kann, so bleibt es uns übrig, die Störungen im 
Kohlehydratstoffwechsel durch das mangelhafte Funktionieren der vor- 
handenen Langerhansschen Inseln zu erklären. Wie gesagt, kann 
man schon eine unvollständige Differenzierung ihrer Zellen voraus- 
setzen und vermuten, was in der Aehnlichkeit der Zellen dieser Inseln 
mit den Gangepithelien eine morphologische Stütze findet. Ich möchte 
hier auch auf eine zweite hypothetische Erklärung dieser mangel- 
haften Funktion der großen und zahlreichen Inseln hinweisen. Diese 
Erklärung ist, soweit mir bekannt, noch nicht gemacht. Die aus den 
gewucherten Gängen neugebildeten Langerhansschen Inseln stehen 
wie die adenomatösen Wucherungen überhaupt in keiner nahen Ver- 
bindung mit den die Funktion der normalen Inseln regulierenden 
Nerven. Wir wissen zwar, daß sogar in den blastomatösen Wucherungen 
die Zellen die Funktion der Mutterzellen in gewissem Maße über- 
nehmen und weiter fortführen, aber es geschieht nur in gewissem 
Maße und bis zu gewissen Grenzen. So ist es auch im Pankreas der 
Fall. In diesen Fällen beobachtet man einen starken Diabetes nur 
selten und dann in späteren Stadien. 

In meinen Versuchen am Pankreas der Kaninchen plante ich durch 
wiederholten Schwund des Parenchyms und wiederholte Regeneration 
desselben seine Funktionsfähigkeit herabzusetzen. Wenn sogar ein 
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völliger Ausfall der pankreatischen Verdauungsdrüse beim Kaninchen 
keine merklichen Störungen zur Folge hat, so könnte man Anderes 
bezüglich der Zuckerfunktion der Bauchspeicheldrüse und der Langer- 
hansschen Inseln erwarten. Diese Hypothese ist oben ausführlich be- 
gründet. Dementsprechend unterband ich den Kaninchen einfach durch 
eine ganz schmale Seidenligatur den Ductus Wirsungianus. Der Zeit- 
punkt der Wiederherstellung des Saftabflusses ist schwer zu bestimmen, 
aber man kann es ungefähr nach zwei Monaten erwarten. Von 10 so 
zweimal operierten Kaninchen fand ich bei der zweiten Laparotomie 
den Ductus durchgängig und die Drüse regeneriert nur bei zwei Tieren. 
Nach der zweiten Unterbindung suchte ich aber vergeblich nach 
Zucker im Harn dieser Tiere. Ich dachte, daß die Langerhans- 
schen Inseln, welche manchmal schon bei der ersten Unterbindung so 
stark leiden, daß eine Glykosurie auftritt, nach der zweiten Unter, 
bindung noch viel mehr leiden. Wenn sie sich auch regenerieren, so 
ist ihr Ersatz den normalen Elementen funktionell nicht ebenbürtig. 
Ich wartete nach der zweiten Operation 3 Monate lang, machte eine 
dritte Laparotomie, fand aber den Gang durch die Ligatur ver- 
schlossen, nähte wieder die Bauchwunde zusammen und ließ die Tiere 
noch weiter einige Monate leben. Durch äußere Umstände bin ich 
verhindert diese Versuche weiter fortzuführen. Ich hoffe aber, daß 
Jemand sich mit denselben beschäftigen wird. Meine Erfahrung ge- 
stattet mir zu raten, die Versuche jetzt etwas zu modifizieren, und 
zwar für diese nur diejenigen Tiere wählen, welche schon nach der 
ersten Unterbindung eine temporäre Glykosurie aufweisen. Bei diesen 
sollte man nach der zweiten Unterbindung schon eine stärkere 
Glykosurie, eventuell einen echten Diabetes erwarten. Die Drüsen 
der in besprochener Weise operierten Tieren bieten viel Interessantes 
für die mikroskopische und für die chemische Untersuchung. 

Mikroskopisch ist es bequem, an solchen Präparaten die Entwick- 
lung einer Cirrhose zu verfolgen, und in einer einfacheren Form als 
in der Leber. Chemisch wäre es interessant den Fermentgehalt solcher 
Drüsen im Vergleich mit den normalen zu prüfen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die Veränderungen der Kaninchenaorta bei der 
Fütterung mit verschiedenen Fettsorten. 


Von Dr. N. W. Stuckey aus St. Petersburg. 


In Fortsetzung meiner Arbeit über die Wirkung der tierischen 
Nahrung auf die Kaninchenaorta (refer. in diesem Centralblatt 1911: 
habe ich weitere Experimente an den Kaninchen ausgeführt. Aus der 
ersten Arbeit stellte es sich heraus, daß die atheromatösen Verände- 
rungen den Lipoidstoffen des Hühnereigelbes ihre Entstehung ver- 
danken. Da andererseits die Angaben vorlagen, daß ähnliche athero- 
matöse Veränderungen auch durch Fütterung der Kaninchen mit 
Kuhmilch hervorgerufen werden, so habe ich diesmal verschiedene 
Fettsorten auf ihre Wirkung geprüft. Ich habe dazu Ochsenfett, 
Lebertran, Sonnenblumensamenöl und Ochsenhirnsubstanz gewählt. Die 
letztere wurde wegen ihres reichen Gehaltes von phosphorhaltigen 
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Lipoidstoffen und wegen ihrer Fähigkeit, mit Kuhmilch eine Emulsion 
zu bilden, genommen. Alle diese Fettsorten wurden innig mit Kuh- 
milch vermischt und emulgiert teils mit Hilfe von Gummiarabicum. 

Die jungen, 3 Wochen alten Kaninchen erhielten sonst nur trockene 
pflanzliche Nahrung — Hafer und Heu. Ohne diesen Zwang zum 
Trinken der Kuhmilch mit den darin verrührten Fettsubstanzen hätten 
die Tiere nie Lebertran und teilweise auch Ochsenfett gefressen. 
Besonders schwer gelang es, die Tiere an den Lebertran zu gewöhnen. 
Die ersten Tage ließen sie ihn ganz unberührt und nur starker Durst 
zwang sie zum Trinken. Später ging es, aber sie zeigten immer einen 
Widerwillen. An Ochsegfett gewöhnten sich die Tiere viel leichter. 
Die Emulsion des Sonnenblumensamenöls fraßen die Kaninchen ebenso 
gut wie Milch. Mit.der Hirnsubstanz ging es anders; schon von 
Anfang an waren die Schalen mit der Emulsion bald leer. 

So fütterte ich im ganzen 8 Kaninchen — mit jeder Fettsorte je 
zwei Tiere. Sie wurden nach 2 bezw. 4 Monaten Seroren, immer 
gleichzeitig je vier Stück. 

Nach 2 Monaten zeigte die Aorta aller vier Tiere keine Ver- 
änderung. Nach ca. 4 Monaten fanden sich Veränderungen in der 
Aorta des Kaninchens, welches mit Hirnsubstanz gefüttert war; bei 
den übrigen Tieren fehlten sichtbare Veränderungen in der Aorta 
gänzlich. 

Diese Veränderungen waren den durch das Eigelb hervorgerufenen 
ähnlich. Sie stellten kleine ovale, bis zu 5 mm im langen Durch- 
messer leicht erhaltene Plaques von gelblich-weißlicher Farbe und durch- 
sichtiger Beschaffenheit dar. 

Es wirken also die Lipoide der Hirnsubstanz analog denjenigen 
des Eigelbes, aber ihre Wirkung entfaltet sich nicht so rasch wie bei 
jenen; sonst wirken diese Lipoide sehr günstig auf die Ernährung und 
das Wachstum der jungen Tiere, günstiger als die übrigen gebrauchten 
Fettstoffe. 

Da mir die weitere Erforschung dieser Frage noch in absehbare 
Zeit verschoben wird, so veröffentliche ich kurz diese Resultate umso- 
mehr, als die Veränderungen der Leber meiner Tiere schon durch 
S. S. Chalatow in Virchows Archiv -1912 beschrieben sind. 


Referate. 


Balzer, Belloir et Lamare, Deux cas de sporotrichose de la 
main par inoculation professionelle. (Bull. de la soc. 
franç. de Dermatol. de Syphiligr., Juni 1912.) 

Zwei bei der gleichen Firma beschäftigte Packer erkrankten an 
einer durch Sporotrichum Beurmanni verursachten Hautaffektion des 
linken Handrückens. Der Pilz lebt als Saprophyt auf Pflanzen und 
pflanzlichen Ueberresten: Blättern, Stroh, Heu, verschiedenen Gräsern, 
Baumrinde usw. Die Patienten benützten Stroh zur Verpackung von 
Glaswaren. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Balzer, Belloir et Lamare, Trois cas de sporotrichose. (Bull. 
de la soc. franc. de Dermatol. et de Syphiligr., Juillet 1912.) | 
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Drei durch Sporotrichum Beurmanni verursachte Hauterkrankungen, 
von denen 2 am Vorderarm bzw. Manubrium sterni an tertiäre Syphi- 
lide gummöser bzw. ulzeröser Natur erinnerten, während ein Fall an- 
fangs für Periostitis gehalten und chirurgisch behandelt wurde, bis 
die Gelatinekultur den oben erwähnten Fadenpilz als Erreger er- 
kennen ließ. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Brocq et May, Cas de sporotrichose en foyers intramus- 
culaires profonds. (Bull. de la soc. franc. de Dermatol. et de 
Syphiligr., Juillet 1912.) 


Zahlreiche in der Muskulatur des Oberschenkels sitzende Knoten, 
die später gegen die Oberfläche durchbrachen. Aus dem eitrigen 
Fistelsekret wurde Sporotrichum gezüchtet. Fahr u. Knack (Mannheim).:} 


Gaston et Bonneau, Panaris sporotrichosique gangreneux 
par piquüre d’une plante soidisant veneneuse etsporo- 
trichose Ilymphangitique gommeuse. (Bull. de la soc. franç. 
de Dermatol. et de Syphiligr., Juni 1912.) 


(In der Junisitzung der Societe legten BeurmannundGougerot 
ihr Werk „Les Sporotrichoses® [Felix Alcan, Paris 1912] vor, in dem 
sie eine zusammenfassende Darstellung der Sporotrichosen geben. Im An- 
schluß daran Demonstration dieses und der weiter unten referierten Fälle.) 


Nach einer unbedeutenden Fingerverletzung an einem Strauch 
entstand ein bösartiges Panaritium mit starker Beteiligung der re- 
gionären Lymphbahnen. Als Erreger fand sich Sporotrichum, ein 
Fadenpilz, der auf Schachtelhalmen und Hafer bereits als Parasit 
beobachtet wurde. Fahr u. Knack (Mannhrim‘. 


Brault, Mycetome à grains noirs observe en Algerie. 
Isolement du Madurella mycetomi. (Annal. de Dermatol. et 
Dermatol. et de Syphiligr., T. 3, Juni 1912, No. 6.) 


In dem blutigeitrigen Inhalt einer seit 8 Jahren bestehenden 
fłuktuierenden Geschwulst auf dem Fußrücken einer Araberin wurde 
ein Fadenpilz nachgewiesen, der sich makroskopisch in Form schwarzer 
Körner von etwa Reiskorngröße präsentiert. Der Pilz gehört nach 
Pinoy mit der bereits bekannten Oospora Tozeuri in die von 
Brumpt aufgestellte Madurella-Gattung. Fahr u. Knack (Mannheimi. 


Ogata, M., Ueber die Aetiologie der Tsutsugamushi- 
(Kedani)Krankheit. (Centralblatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Die Krankheit wird in gewissen Bezirken Japans durch eine Milbe 
übertragen. Nach 10Otägiger Inkubationszeit tritt Fieber auf, ferner 
Pusteln an der Infektionsstelle und Schwellung der regionären Drüsen. 
Später treten Exantheme auf und dann Iytischer Fieberabfall, oft der 
Exitus. Milzschwellung ist stets zu beobachten, Störungen anderer 
Organe oft. — Als Erreger beschreibt Verf. einen auf flüssigen und 
festen Nährböden kultivierbaren Schimmelpilz, der in zwei Formen, 
einem mehrgliedrigen, keulenförmigen, sporenbildenden und einem 
Konidien bildenden Fadenpilz, auftritt. Diese Pilze werden genauer 
beschrieben. Huebschmann (Leipzig). 
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König, Fritz, Beobachtungen über intestinale Aktino- 
mykose. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 1.) 


Drei neue, durch Operation geheilte Fälle von Darmaktinomykose 
werden beschrieben und ihre Pathogenese, Symptomatologie und 
Therapie werden besprochen. Huebschmann (Leipzig). 


Loeb, Leo, Moore, George T. und Moyer, S. Fleisher, Ueber das 
kombinierte Wachstum tierischen Gewebes und einer 
Hefe im Blutkoagulum in vitro. (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 66, 1912, H. 1.) 


Kaninchen wurden mit Hefe intravenös infiziert; nach 5—12 Tagen 
wurden die Nieren herausgenommen und Stückchen von ihnen mit 
einigen Tropfen Blut des Tieres in Röhrchen gebracht und nach 
3—5 Tagen nach Fixierung in Zenkerscher Flüssigkeit untersucht. 
Das Zentrum des Nierenstückchens zeigte sich dann zwar nekrotisch, 
aber am Rande sah man Regenerationserscheinungen an Nierenepithelien 
und Zwischenbindegewebe; in späteren Stadien aber wurde das ganze 
Nierengewebe durch Wucherung der Hefezellen mechanisch vernichtet. 
Daß die Gewebszellen überhaupt in vitro noch einer Vermehrung fähig 
waren, wird damit erklärt, daß der Reiz zur Regeneration schon in 
vivo durch die schwache Infektion mit Hefezellen gegeben war. 

Huebschmann (Leipzig). 


Noguchi, Hideyo, Zur Züchtung der Spirochaeta pallida. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 33.) 


Verf. hebt hervor, daß die von ihm in Reinkultur gezüchtete, nur 
anaerob wachsende Spirochäte nicht mit der von Mühlens und Hoff- 
mann gezüchteten Spirochäte identisch ist. Insbesondere blieb die 
Kultur des Verf. vollkommen geruchlos. Als Kriterium für die Identität 
seiner rein gezüchteten Spirochäte mit der echten Syphilisspirochäte 
führt Verf. zwei neue spezifische Reaktionen an. Die eine ist eine 
spezifische Komplementbindungsreaktion, welche aber von der Wasser- 
mannschen Reaktion gänzlich verschieden ist. Als Antigen dienten 
Emulsionen der Spirochaeta pallida (z. T.. der Reinkultur), also keine 
Lipoidsubstanzen wie bei der Wassermannschen Reaktion. Die 
Immunsera gaben mit andern Spirochätenarten keine Reaktion. 

Die zweite Reaktion ist eine allergische Reaktion, welche bei 
gegen Syphilis immunisierten Tieren durch intrakutane Injektion von 
Pallidakulturen hervorgerufen werden kann. Dieselbe Reaktion geben 
Fälle von tertiärer Syphilis und Lues hereditaria beim Menschen. 

Wegelin (Bern). 
Tomasezewski, Ein Beitrag zur Reinzüchtung der Spiro- 
chaeta pallida. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 33.) 


Aus einer pathogenen Spirochätenmischkultur konnte Verf. eine 
Reinzüchtung der Spirochäten erzielen, indem er mit einer feinen 
Kapillare einen Tropfen der Mischkultur in erstarrtes Pferdeserum 
überimpfte. Es bildet sich dann eine horizontale trübe Zone, in deren 
Nähe sich Spirochäten ohne Begleitbakterien vorfinden. Durch Ueber- 
impfung solcher Teile auf Serumagarröhrchen lassen sich dann Rein- 
kulturen herstellen. Ueber-Impfungen der Reinkulturen auf Kaninchen 
blieben bis jetzt erfolglos. Wegelin (Bern). 

Centralblatt f. Allg. Patbol. XXIII. 59 
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Shmamine, Tohl, Ueber die Reinzüchtung der Spirochaete 
pallida und der nadelförmigen Bakterien aus syphi- 
litischem Material, mit besonderer Berücksichtigung 
der Reinkultur von Spirochaete dentium und des 
Bazillus fusiformis aus der Mundhöhle. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 4/5.) 

Verf. gibt eine sehr genaue Schilderung des Verfahrens, nach dem 
es ihm gelungen ist, die Spirochaete pallida reinzuzüchten und ihre 
Kultur von den anderen Spirochäten und den fusiformen Bazillen zu 
differenzieren. Außer der Herstellung passender Nährböden (Pferde- 
serum und Serum-Zuckeragar) kommt es dabei auf manche Kunstgriffe 
an, die ein kurzes Referat nicht wiedergeben kann. Die Angaben sind 
im Original so präzis, daß dadurch eine Wiederholung der Versuche sicher 
bedeutend erleichtert wird. — Beim Studium der Kulturen beobachtete 
nun Verf. auch Kolonien von eigenartigen nadelförmigen Mikroorganismen, 
die bei Weiterzüchtung in Spirochätenformen übergehen konnten. Ebenso 
fanden sich in den Pallidakulturen nach einer gewissen Gesetzmäßigkeit 
auch Refringensformen. Verf. lehnt daher das Bestehen einer besonderen 
Refringensart ab, sondern hält Pallida und Refringens für zwei Formen 
derselben Art, diein einander übergehen können. — Tierversuche mit den 
Reinkulturen schlugen zunächst in großer Anzahl fehl, schließlich konnte 
aber einmal an einem Kaninchenhoden ein geschwüriger Prozeß mit 
starker Vermehrung der Spirochäten erzeugt werden. Davon glückte dann 
weiterhin auch von neuem die Reinkultur und außerdem eine zweite 
Uebertragung auf den Kaninchenhoden. Huebschmann (Leipzig). 


Uhlenhuth, P. und Mulzer, P., Verimpfungen von Blut und 
anderen Körperflüssigkeiten syphilitischer Menschen 
in dieHoden von Kaninchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 64, 1912, Festschr. f. J. Loeffler.) 

Frisch entnommenes Blut oder Serum von Syphilitikern wurde 
in Mengen von 2 ccm in Kaninchenhoden injiziert und die Tiere 
2—3 Monate lang beobachtet. Sämtliche Tiere, die mit Material von 
primärer Syphilis (2) und von sekundärer Syphilis (12) geimpft waren, 
zeigten nach einiger Zeit zirkumskripte ÖOrchitiden mit positivem 
Spirochätenbefund. Auch bei latenter Syphilis konnte einmal ein 
gleiches Resultat erzielt werden, desgleichen mit Sperma eines 
Syphilitikers, während in anderen Fällen und im tertiären Stadium, 
ferner mit Milchimpfungen, endlich mit Verimpfung tertiärer Haut- 
erkrankungen und von Spinalflüssigkeit von Tabikern und Paralytikern 
keine positiven Resultate erhalten werden konnten. Die zirkumskripten, 
oft sehr geringfügigen Orchitiden halten Verff. für sicher spezifisch; 
der fadenziehende Punktionssaft, vor allem aber das Vorhandensein 
lebender Spirochäten spreche mit Bestimmtheit dafür. Drüsen- 
schwellungen kamen nicht vor, und doch muß es sich um Allgemein- 
infektionen handeln, da Leber-, Milz-, Knochenmarkbrei von solchen 
Tieren bei andern wieder eine gleiche Orchitis zu erzeugen vermochte. 
Obwohl nun in dem verimpften Blut der Syphilitiker Spirochäten in 
keiner Weise nachweisbar waren, so sprechen Verff. doch von der Syphilis 
als einer chronischen Septinämie. Das Virus müsse im Blut entweder in 
sehr geringer, sich dem Nachweis entziehender Menge oder in einer bisher 
nicht bekannten Form vorhanden sein. Huebschmann (Leipzig). 
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Finkelstein, J, Ueber experimentelle Syphilis bei 
Kaninchen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 32.) 

Durch Impfungen ins Skrotum und intravenöse Injektion von 
syphilitischem Material konnte Verf. alle Formen von Syphilis beim 
Kaninchen — insbesondere bei Albinos der russischen Rasse — 
erzeugen. Von den Erscheinungsformen der tertiären Syphilis sind 
besonders erwähnenswert eine Tarsitis und Conjunctivitis mit positivem 
Spirochätenbefund. Die Virulenz des menschlichen Ausgangsmaterials 
wird durch wiederholte Passagen durch den Kaninchenorganismus 
beträchtlich gesteigert. Im Serum konnten komplementbindende 
Substanzen, aber keine Agglutinine oder kurative Substanzen nach- 
gewiesen werden. Die Kaninchensyphilis ist pathologisch-anatomisch 
von der menschlichen Syphilis kaum verschieden. Wegelin (Bern). 


Fermi, Cl. und Lumbau, S., Können Anopheles-Mücken auf 
den Menschen Malaria übertragen, ohne sich durch 
Besuch von Malariakranken verseucht zu haben? 
Können dieselben sich die Infektion aus anderen 
Tieren als dem Menschen holen? (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Die Methodik bestand darin, daß Verff. gesunde Menschen von 
frisch ausgeschlüpften Anophelesmücken entweder direkt oder nachdem 
die Mücken Blut von aus Malariagegenden stammenden Tieren gesogen 
hatten, stechen ließen. In zahlreichen Versuchen wurde so festgestellt, 
daß durch den Stich solcher Mücken nie eine Malaria erzeugt wurde. 
Weitere Untersuchungen sind aber erforderlich, weil die äußerst geringe 
Anzahl infizierter Anophelen in Malariagegenden, das plötzliche Aus- 
brechen des sommerherbstlichen Fiebers gerade zur Zeit der beinahe 
völligen Abwesenheit von Halbmonden im Blute und das Auftreten 
von Sumpffieber in Gegenden, wo malariakranke Menschen fehlen, 
noch zu erklären sind. Huebschmann (Leipzig). 


Moldovan, J., Ueber die Immunitätsverhältnisse bei der 
Vogelmalaria. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 66, 1912, H. 1.) 

Die Immunitätsverhältnisse lagen bei chronisch infizierten Kanarien- 
vögeln so, daß sie gegen eine erneute Infektion unempfindlich waren, 
daß sich aber in ihrem Blut keine Schutzstoffe und auch keine 
komplementbindenden Stoffe (mit Extrakt von parasitenreichem Blut) 
nachweisen ließen. Recidive der Erkrankung ließen sich aber durch 
Injektion von Blut einer fremden Vogelart erzeugen. Die chronischen 
Infektionen mit geringem Parasitenbefund gingen gewöhnlich aus 
akuten Infektionen hervor. Selten kam es zu vollständigen Heilungen; 
dann konnte keine erhöhte Widerstandskraft gegen erneute Infektion 
nachgewiesen werden. Huebschmann (Leipzig). 


Taute, M., Experimentelle Studien über die Beziehungen 
der Glossina morsitans zur Schlafkrankheit. Zweite 
Mitteilung. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 72, 1912, 
316.) 

Im Gegensatz zu Versuchen, die Verf. am Viktoria-See ausgeführt 
hatte und die zu negativem Resultat geführt hatten, gelang es Verf. 
am Tanganika durch Glossina morsitans Schlafkrankheit experimentell 

59* 
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zu übertragen und zwar gelang ihm die Uebertragung nicht nur mit 
dem am Tanganika heimischen Virus, sondern auch mit Virus, das 
vom Viktoria-See stammte. Der Widerspruch zwischen den früheren 
und den neuerlichen Versuchen dürfte wohl dadurch bedingt sein, dai 
nicht jede Tsetsefliege nach Fütterung mit Trypanosoma gambiense- 
haltigem Blut infektiös wird. Verf. fütterte 100 gezüchtete Fliegen 
4 Tage lang am schlafkranken Affen und brachte sie dann in Gruppen 
von 5 Fliegen mit 20 gesunden Affen zusammen. Von diesen Affen 
erkrankten nur 4. 

Bei einigen biologischen Versuchen mit Glossina worsitans fand 
Verf., daß diese Fliegen bis zu 17 Tagen ohne Nahrung bleiben können; 
die Weibchen erweisen sich dabei als viel widerstandsfähiger als die 
Männchen; auch im Hunger nehmen die Fliegen keine pflanzliche 
Nahrung zu sich. P.v. Monakow (München). 


Ranken, H. S., Granule-shedding in trypanosoma Gam- 
biense. (Brit. med. journ., 24. August 1912.) 

Die Untersuchungen des Verfs. führten zu dem Resultate, daB die 
ansteckenden Körperchen („infective granule“) der Trypanosomiaris in 
Fällen von Schlafkrankheit im Trypanosoma gambiense aufgefunden 
werden, ein Abwerfen der Körperchen beobachtet wurde und die 
freien Gebilde in Lymphdrüsen und inneren Organen (Leber, Milz, 
Lungen) aufgefunden werden können. Erst seien die Körperchen 
birnförmig, dazu zeigten sie aber eine Geißel; sie seien sehr beweglich 
und könnten gut von anderen Bestandteilen des Blutes unterschieden 
werden. G. B. Gruber (München). 


Todd, John L. and Wolbach, S. B., Parasitic protozoa from 
the Gambia. (Journ. of med. research, Vol. 26, Juni 1912, No. 2.) 
Bericht über Blutuntersuchungen, die eine Anfang 1911 von 
Liverpool nach dem Gambia zum Studium der menschlichen Trypano- 
somiasis entsandte Expedition bei sich bietender Gelegenheit an ver- 
schiedenen tropischen Tieren vornahm. Neben sechs verschiedenen 
Reptilarten und einigen Säugetierspezies wurde eine größere Reihe 
von Vögeln untersucht — alles in allem 50 Spezies mit 175 Individuen. 
Gefunden wurden (im Herzblut) Trypanosomen, Spirochäten, Piro- 
plasmen, Leukocytozoen, Halteridien, ein pigmentiertes Hämocytozoon, 
Hämogregarinen und Leukocytogregarinen. Verff. glauben, einige neue 
Protozoenarten gefunden zu haben; durch ihre Befunde sei eine 
allgemeine Infektion der Tiere des tropischen Afrika mit parasitären 
Protozoen festgestellt. — 75 farbige Figuren. 
John W. Miller (Tübingen). 
Darling, S. T., The pathological anatomy of natural and 
experimental murrina — atrypanosomal disease of the 
isthmus of Panama. (Journ. of med. research, Vol. 26, Juni 
1912, No. 2.). 

Darling, der Laboratoriumschef der Panamakanalkommission, 
berichtet über die pathologischen Veränderungen bei verschiedenen, 
natürlich oder experimentell mit Trypanosoma hippicum infizierten 
Tierspezies. Das genannte Protozoon ist die Ursache einer letal ver- 
laufenden Pferde- und Maultierkrankheit in Panama und der Kanal- 
zone und wird als Murrina, Derrengadera und Morifa de Cadera 


— 917 — 


(nicht zu verwechseln mit Mal de Caderas! Ref.) bezeichnet. Zu den 
Versuchen wurden einheimische Pferde, nordamerikanische Maultiere 
und Arbeitspferde, Hunde, Opossums, Affen, Kaninchen, Ratten, Meer- 
schweinchen und Ameisenbären verwandt. „Konstatiert wurden Macies, 
Oedem, Ecchymosen, Petechien, Hämorrhagien des Epi- und Endokards, 
des Peritoneums, der Pleura und der Nieren; Iridocyclitis, Blepharitis, 
Conjunctivitis; Dermatitis; Anämie, Lymphocytose, Autohämaggluti- 
nation; Hyperplasie der Milz, der Lymphknoten und des Knochen- 
marks ; verschiedene Typen der akuten Nephritis — interstitielle, diffuse 
und glomeruläre — und Lebernekrose.“ 

Die pathologischen Veränderungen sind jedoch bei den einzelnen 
Tierarten z. T. recht verschieden: Iridocyclitis wurde bei murrina- 
kranken Hunden, Affen und Opossums, jedoch nie bei Pferden und 
Maultieren beobachtet, während bei diesen beiden Einhufern Con- 
junctivitis gewöhnlich ist. Blepharitis in Verbindung mit Conjunctivitis 
und Dermatitis der Ohren war konstant bei Murrinakaninchen, fehlte 
jedoch bei allen andern Tieren. Bei Pferden und Maultieren werden 
mit Vorliebe die Glomeruli ergriffen — Nephritis findet sich bei allen 
Formen der Trypanosomiasis — während sich bei einigen kleineren 
Tieren — Affen und Ameisenbären — interstitielle und tubuläre Ver- 
änderungen finden und bei wieder anderen — Meerschweinchen, 
Kaninchen und Ratten — nur Parenchymveränderungen beobachtet 
werden. Weitverbreitete Ecchymosen und Petechien sind ganz 
allgemein. John W. Miller (Tübingen). 


Mattes, Wilhelm, Agglutinationserscheinungen bei den 
Trypanosomen der Schlafkrankheit, Nagana, Dourine, 
Beschälseuche und des Kongoküstenfiebers, unter Be- 
rücksichtigung der Färbemethoden, der morphologi- 
schen und biologischen Verhältnisse der Erreger. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 6/7.) 

Verf. arbeitete mit Trypanosoma Gambiense, Brucei, equiperdum, 
congolense und dem Dourine-Trypanosoma. Er infizierte Mäuse, Ratten, 

Meerschweinchen und Kaninchen und studierte bei diesen Versuchen 

die Morphologie, Entwicklung, Pathogenität, Lebensfähigkeit und 

Pathologie der 5 Trypanosomen und beschäftigte sich auch mit ver- 

schiedenen Färbungsmethoden. Zur Agglutination bereitete er sich 

Trypanosomenaufschwemmungen in der Weise, daß er Mäuse auf der 

Höhe der Infektion entblutete und das Blut zentrifugierte, wobei die 

Trypanosomen vermöge ihres geringen spezifischen Gewichtes sich den 

Blutkörperchen nicht beimischten und abpipettiert werden konnten. 

Sie wurden dann noch mit Kochsalzlösung gewaschen und durch ge- 

ringen Formalinzusatz konserviert. Normalsera verschiedener Tiere 

und des Menschen konnten solche Aufschwemmungen bis zur Ver- 
dünnung von 1:100 agglutinieren. Immunsera wurden von vorsichtig 
vorbehandelten Kaninchen gewonnen, die bis zu einer Verdünnung von 

1:12000 wirksam sein konnten. Je virulenter die Stämme, ein um 

so geringerer Agglutinationstiter wurde mit ihnen erzielt. Die 

Agglutination war keine für die homologe Trypanosomenart spezifische, 

sondern bezog sich nach Vorbehandlung mit einer einzigen Trypano- 

somenart auch auf alle anderen Stämme, war also eine Gruppenreaktion. 

Das Serum von zwei Pferden, die die Beschälseuche überstanden hatten, 
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agglutinierte ebenfalls sämtliche Stämme. Durch Erhitzen der Auf- 
schwemmungen auf 75° und Erfrieren auf — 25° wurde ihre Agglutinier- 
barkeit nicht beeinträchtigt. Durch Radiumemanationen wurde die 
Agglutination beschleunigt und verstärkt. Huebschmann (Leipzig). 


Schüffner, W., Die Wassermannsche Reaktion bei Ulcus 
tropicum und der Wert der verschiedenen Antigene in 
den Tropen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 72, 1912, 
362.) 

Ebenso wie bei Malaria und Lepra findet sich auch bei Ulcus 
tropicum häufig ein positiver Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion (in zirka 80°jo). Verf. fand nun, daß diese unspezifischen 
Hemmungen nur dann auftraten, wenn wässerige luetische Fötalextrakte 
zur Anwendung gelangten. Mit alkoholischen Extrakten fiel die 
Reaktion fast immer negativ aus. Verf. kommt zu dem Schluß, dab 
für die Tropen die Verwendung alkoholischer Extrakte bzw. Aceton- 
extrakte eine conditio sine qua non für die Diagnose der Lues ist. 

P. v. Monakow (München). 

Coenen, H., Nachtrag zu der Mitteilung von Dr. Böhm 
über einen Fall von Xiphopagen. (Virchows Arch., Bd. 208, 
1912.) 

Von einem Xiphopagenpaar, das im Jahre 1860 von dem Vater, 
dem praktischen Arzte Dr. Böhm, gleich nach der Geburt getrennt 
wurde, starb der eine Zwilling nach 3!/s Tagen, der andere war 
5 Jahre später noch gut entwickelt. Verf. hat nun nach diesem 
zweiten Zwilling Nachforschungen angestellt und festgestellt, daß er 
als glückliche Ehefrau noch in Chicago lebt. Eine Photographie 
zeigt noch in der Nähe des Nabels die frühere Durchtrennungsstelle 
in Gestalt einer breiten tellerförmigen Narbe. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Stoeber, H., Eine Hernia diaphragmatico-pericardialis 
bei einem Hunde. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 10, 
1912, H. 2.) 

Bei einem an Verblutung in die Bauchhöhle gestorbenen Hunde 
liegt im Herzbeutel unter dem kleinen Herzen ein harter, walzen- 
förmiger Körper, der sich als abnorm gestalteter Leberlappen erweist. 
Auch in den Herzbeutel ist durch eine Oeffnung im Zwerchfell Blut 
aus der Bauchhöhle eingedrungen. Die Lungen sind auffallend klein, 
die Leber ist abnorm gelappt. Nach der Beschaffenheit der Kom- 
munikationseröffnung zwischen Herzbeutelhöhle und Bauchhöhle erklärt 
Verfasser die Hernia diaphragmatico-pericardialis spuria als eine er- 
worbene Hernie. Berblinger (Marburg). 


Preusse, H., Ueber eine lebensfähige Mißgeburt mit 
schräger Gesichtsspalte. [Aus der Univ.-Kinderklinik zu 
Breslau.] (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 76, 1912, H. 1.) 

Das 8 Wochen lang am Leben gebliebene Kind zeigte beiderseits 
schräge Gesichtsspalte zwischen Ober- und Zwischenkiefer, totale 
Kiefer, Gaumen- und Lippenspalte, Hydrocephalus, Encephalocele, 
endlich an Händen und Füßen amniotische Fäden und Abschnürungen. 

Der Fall bietet besonderes Interesse, weil sich die amniogene 
Entwicklung der Mißbildungen nachweisen läßt. Peiser (Berlin). 
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Wieting, Eine operativ behandelte Herzmißbildung. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 114, 1912, S. 293.) 

Die vorliegende Mißbildung war eine partielle Defektbildung des 
Zwerchfells und der subthorakalen muskulösen Bauchwand, mit 
divertikelartiger Verlängerung des Herzens im bruchartig vorgelagerten 
Perikardium. Näheres über die Art der Herzmißbildung konnte nicht 
festgestellt werden. G. E. Konjetzny (Kiel).”) 


Gutmann, S., Ueber einen Fall von Oesophagusatresie 
und ÖOesophagotrachealfistel mit Mißbildungen am 
Herzen und an den großen Gefäßen. (Frankf. Zeitschr. f. 
Pathologie, Bd. 9, 1912, H. 3.) 

Ein Neugeborenes, welches im Anschluß an den Saugakt Anfälle 
von Cyanose bekommt, stirbt 48 Stunden nach der Geburt an umfang- 
reichen bronchopneumonischen Herden. Die Sektion zeigt weiter sehr 
bemerkenswerte Mißbildungen. Der Halsteil des Oesophagus endigt 
als Blindsack etwas oberhalb der Bifurkation der Trachea. Der 
Brustteil des Oesophagus mündet mit seinem proxinalen Ende in einer 
schlitzförmigen Oeffnung in der Trachea gerade über der Bifurkation. 
Der obere Oesophagusteil ist weiter, besitzt eine dicke Wandung, der 
untere Teil ist eng und relativ dünnwandig. Ein dünner, an glatter 
Muskulatur reicher Gewebsstrang verbindet beide Oesophagusabschnitte. 
Durch Wachstumshemmung bleibt zwichen dem aus dem Vorderdarm 
hervorgehenden Oesophagus und der Trachea dort, wo ursprünglich 
die breiteste Kommunikation bestand, einespaltförmige Oeffnung bestehen. 

Am nicht vergrößerten Herzen ist der rechte Vorhof 4 mal so 
groß als der linke, das Foramen ovale ist weit offen, das Kammer- 
septum fehlt vollständig, der rechte Ventrikel ist etwa doppelt so 
groß als der linke. Die atrio ventrikulären Klappensegel sind normal 
ausgebildet, das linke venöse Ostium ist eng, das Aortenostium ist 
enger als das Pulmonalostium, der Ductus arteriosus Botalli absolut 
durchgängig, ebenso weit als die Aorta. Es handelt sich um ein 
Cor univentriculare biatriatum. Die abnorme Weite des Pulmonal- 
ostiums gestattet eine stärkere Durchblutung der Lungen und daraus 
erklärt sich das Fehlen der Cyanose trotz totalen Septummangels. 
Die oben erwähnte anfallsweise Cyanose ist auf eine zeitweilige Ver- 
legung der Bronchialwege durch aspirierte Milch, endlich auf die er- 
hebliche Einschränkung der Atmungsfläche infolge der pneumonischen 
Infiltration zurückzuführen. Berblinger (Marburg). 


Frensdorf, W., Ein Beitrag zur Kasuistik und Pathogenese 
der kongenitalen Gallengangsatresien. (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathologie, Bd. 9, 1912, H. 3.) 

7 Monate altes Kind, seit dem 3. Lebenstag ikterisch, später 
Krämpfe, Meteorismus, blutige Stühle, Hämaturie. Die Obduktion 
stellt fest: vollständiges Fehlen des Ductus choledochus, Atresie des 
Cysticus, Stenosen der Ductus hepatici, Abschnürung eines Teils der 
Gallenblase, starke biliäre Cirrhose der Leber, allgemeinen Ikterus, 
chronischen Milztumor, cholämische Blutungen in Darm und Lungen, 
Bronchial- und Nierenbeckenschleimhaut. Außerdem findet sich eine 
ascendierende Cystitis und Pyelonephritis mit verhorntem Epithel in 
Blase und Nierenbecken, endlich eine verruköse Endocarditis der 
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Mitralis. Im ersten Drittel der Gallenblase besteht eine Atresie, 
welche einen Teil des Fundus abschnürt. Der Ductus cysticus, der 
linke Hepaticus sind obliteriert, vom rechten Hepaticus ist ein kurzes 
Stück in Röhrenform erhalten, der gemeinsame Hepaticus ist in einen 
narbigen Strang umgewandelt, einige Drüsenläppchen deuten auf die 
frühere Existenz eines Ganges hin; vom Choledochus ist nichts nach- 
zuweisen. Verf. konnte 90 Fälle von kongenitalem Verschluls der 
Gallenwege zusammenstellen; die Kinder sterben im ersten Lebens- 
jahr. Von klinischen Symptomen stehen der Ikterus und die acho- 
lischen Stühle im Vordergrund. Hinsichtlich des Zustandekommens 
der Atresie greift F. auf die Hypothese von Rolleston und Hayne 
zurück, nach der giftige Produkte der Placenta durch die Nabelvene 
dem Foetus zufließend zu einer „portalen und multilobulären Cirrhose* 
führen. Verf. nimmt eine foetale Entzündung an, die in der Leber 
und ihren Ausführungsgängen beginnt, zur Bindegewebsentwicklung 
führt. Das neugebildete Bindegewebe schnürt die Gallengänge al. 

Berbliuger (AMurbury‘. 
Ewald, Ueber die Spina bifida occulta. (Fortschr. a. d. Geb. 

d. Röntgenstrahlen, 18, 1912, 4.) 

Beı einem 21jährigen bisher gesunden Manne traten während der 
Dienstzeit bei einem Dragonerregiment Kreuzschmerzen auf. Die 
Untersuchung ergab eine Grube in der Gegend des 4. Lendenwirbels, 
von der aus ein geschwulstartiger Strang nach oben in die Tiefe zog. 
Im X-bild war der Proc. spin. d. IV. Lendenwirbels in seiner unteren 
Hälfte gespalten, der Bogen des V. Lendenwirbels klaffte kleinfinger- 
breit, ebenso war der Bogen des I. Sakralwirbels nicht geschlossen. 
Patient hat nur Schmerzen, so oft er stark lordotische Haltung an- 
nehmen muß (Reiten, Schwimmen). Fahr u. Knack (Mannkeim). 


Nemenow, Zur Kasuistik der angeborenen Mißbildungen 
des Harnapparates. (Fortschr. a. d. Gebiete der Röntgen- 
strahlen, 18, 1913, 3.) 

Nachweis eines Falles von linksseitiger ins Becken verlagerter 
Niere („Beckenniere“) bei gleichzeitiger Aplasie von rechter Niere und 
Ureter und eines Falles von drittem stark erweitertem Ureter durch 
das Röntgenbild. Fahr u. Knack (Mannheim). ` 


Grubenmann, J., Eine sagittale Verdoppelung der weib- 
lichen Harnröhre. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 10, 
1912, H. 1.) 

Bei einem 3jährigen Mädchen, welches wegen ganz mangelhafter 
Harnentleerung in die Klinik aufgenommen und dort gestorben war. 
ergab die Obduktion eine sehr seltene Mißbildung am Urogenital- 
system. Die Clitoris ist 1,4 cm lang, die großen Labien klaffen, die 
kleinen sind gespalten, ihr äußerer Schenkel verläuft zum Präputium 
der Clitoris, ihr innerer setzt an der Clitoris selbst an. Auf der 
Clitoris liegt eine feine Oeffnung. Der Introitus vaginae ist enz. 
äußerlich ist eine Urethralmündung nicht zu sehen. An der Spitze 
der dickwandigen Harnblase liegt eine prall gespannte Cyste. Der 
linke Ureter ist verdoppelt, mündet aber vereinigt in die Blase: das 
linke Nierenbecken ist verdoppelt. Von der inneren Harnrölren- 
mündung läßt sich eine Sonde bis in den Introitus vaginae vorschieben. 
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vor der inneren Harnröhrenmündung liegt jedoch eine zweite, durch 
welche eine Sonde sich einführen läßt, die in der engen Oeffnung an 
der Clitoris zum Vorschein gelangt. Außerdem fanden sich noch ein 
Uterus bicornis, eine partiell verdoppelte Vagina, eine doppelseitige 
Pyelonephritis und eine Tracheobronchitis. Die beiden Harnröhren 
wurden total in Serien geschnitten und mikroskopisch untersucht. 
Die Ovarien enthielten nur Ovarialgewebe. 

Es handelt sich bei einem weiblichen Kind um zwei getrennt 
von der Blase abgehende Harnröhren, von welchen die 
vordere in der stark entwickelten Clitoris mündet, also der im Penis 
verlaufenden Urethra des Mannes entspricht, ohne aber die für diese 
charakteristischen Anhangsgebilde zu besitzen, während die hintere im 
Sinus urogenitalis endigt, also der eigentlichen weiblichen Harnröhre 
entspricht. Diese wirkliche Verdoppelung der Urethra ist aus einer 
gemeinsamen Anlage durch abnorme Verklebungen der Kanalwandungcen 
entstanden, der Zustand der äußeren Genitalien kann als Hermaphıro- 
ditismus spurius externus femininus bezeichnet werden. Durch die 
mehr ventral gelegene Urethra konnte wegen ihres außerordentlich 
engen Lumens kein Harn entleert werden, aus der mehr dorsal ge- 
legenen, der normalen weiblichen Urethra entsprechenden Harnröhre 
floß deshalb nicht in genügender Menge Harn ab, weil eine divertikel- 
förmige Ausstülpung der Harnblase bei Füllung derselben den Anfangs- 
teil der Harnröhre komprimierte. 

Eine derartige totale Verdoppelung der Urethra in sagittaler 
Richtung bei einem weiblichen Individuum ist bisher in der Literatur 
nicht beschrieben. Berblinger (Marburg). 


Sella, Ugo, Ueber kongenitale Atresie des Darmes und 
der weiblichen Genitalien und ihr Verhältnis zur 
fetalen Peritonitis. (Ziegl. Beitr., 53, 1912, H. 2.) 

Sella teilt im ersten Teil seiner Arbeit drei Fälle von kongeni- 
taler Darmatresie mit. Bei dem ersten fand sich kurz vor dem Ueber- 
gang des Ileum ins Coecum eine Atresie. Beide Stümpfe waren durch 
das Mesenterium, dessen Rand etwas verdickt war, verbunden. Im 
Inhalt des oberen Endes des Ileum fanden sich mikroskopisch deut- 
liche Reste von Darmschleimhaut. Sella bezieht sie auf eine Invagi- 
nation, die früher bestanden hat. Die Entstehungszeit legt er einige 
Wochen zurück. Am Peritoneum fanden sich Zeichen einer Fremd- 
körperentzündung (Mekoniumreste, Riesenzellen). 

Fall II. Der Ort der Atresie ist derselbe wie bei I. Das untere 
Ende des Ileum läßt eine Oeffnung erkennen; es ist „an seinem freien 
Rande in einer Breite von 5 mm von der manschettenartig umge- 
stülpten Schleimhaut bedeckt, deren Falten und Zotten deutlich 
erkennbar sind“. Der Schleimhautrand hängt mit dem unmittelbar 
daneben liegenden oberen Ende des Ileum zusammen. Es handelt sich 
um eine Invagination, die so zustande gekommen ist, daß der obere, 
erschlaffte Teil des Darms sich mit der Peristaltik über den unteren, 
kontrahierten gestülpt hat. Dadurch ist dann eine Ruptur eingetreten. 
Auch hier bestand eine Fremdkörperperitonitis; die Mekoniumreste waren 
z. T. schon verkalkt, trotzdem die Veränderung noch nicht lange besteht. 

Fall III betrifft einen neugeborenen Knaben. Durch eine 
perforierte Nabelhernie war hier das Ileum herausgetreten. Es war 
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versucht, operativ einen Anus präternaturalis anzulegen, doch wurde 
der Eingriff nicht überstanden. Die Atresie lag an derselben Stelle 
wie in den andern Fällen. Am oberen Stumpf des Ileum war die 
Invagination histologisch nachweisbar. Das von Darm freie Stück des 
Mesenterium war 10 cm lang. Die Entstehung des Defekts dürfte 
einige Wochen, höchstens 2—3 Monate zurückliegen. Peritonitis war 
nur angedeutet. 

Alle drei Fälle betreffen die Prädilektionsstelle der Atresie, das 
unterste Ileum. Die histologischen Veränderungen der Peritonitis ent- 
sprechen im allgemeinen ganz denen im späteren Leben. 

Der zweite Teil der Arbeit behandelt Fälle von Atresie der weib- 
lichen Genitalien. Fall I. Hier lag an Stelle der Labien ein skrotum- 
ähnliches Gebilde. Die Vagina war außerordentlich erweitert. Sie 
enthielt dünnflüssigen weißlichen Brei, in dem abgestoßene Epithelien 
nachweisbar waren. Die Harnblase war klein; von ihr ging ein Ureter 
aus, an dessen Ende ein Nierenrudiment saß. Das Rektum endete 
blind. Außerdem bestanden Extremitätenmißbildungen. 

Fall IV. Auch hier bestand völlige Atresie des Anus und des 
Vaginaleingangs. Die Clitoris war in einen penisähnlichen Körper 
umgewandelt. Vagina und der bikorne Uterus waren cystisch erweitert. 
Das Rektum war erweitert, es stand durch einen Gang mit der Vagina 
in Verbindung. Die Harnröhre verlief abnorm und mündete in diese 
Verbindung ein. Am Herzen fanden sich Septumdefekt, abnorm enge 
Pulmonalis und weite Aorta. In diesem Fall bestanden peritonitische 
Veränderungen. Es ließen sich Fremdkörper, die z. T. als Vaginal- 
epithelien erkennbar waren, nachweisen. Sie können nur durch eine 
später wieder verheilte Perforation in die Bauchhöhle gelangt sein. 

Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Trinkler, N, Ueber einen Fall von angeborenen trans- 
versalen Kommissuren des Mastdarms, mit besonderer 
Berücksichtigung der mechanischen Theorie der Neu- 
bildungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 
1912, H. 1.) 

Fall einer 39jährigen Frau, die wegen mannigfacher Beschwerden 
operiert wurde. In der resezierten Flexur fanden sich zwei das Darm- 
lumen einengende Schleimhautbrücken, die Verf. für angeboren hält. 
Kurz oralwärts davon hatte sich eine etwa faustgroße Geschwulst 
entwickelt, die Verf. „trotz des Gesamttypus des Fibroadenoms in die 
Reihe der Uebergangsgeschwülste, die sich dem Typus der malignen 
nähern, stellt“. Verf. benutzt die Gelegenheit, um auf die verschiedenen 
Theorien der Geschwulstentstehung genauer einzugehen. Seinen Fall 
nimmt er für einen weiteren Beweis dafür, „daß zwischen chronischer 
mechanischer Reizung und Geschwulstbildung ein gewisser Zusammen- 
hang besteht“. Huebschmann (Leipmg). 


Creite, Ueber angeborenen Femurdefekt. (Deutsche Zeitschr. 
für Chir., Bd. 114, 1912, S. 510.) 

Mitteilung eines Falles mit fast totalem Defekt des linken Femur- 
knochens, der nur rudimentär in Form eines etwa walnußgroßen, 
zackigen, unscharfen Knochenstücks röntgenologisch nachweisbar war. 

G., E. Konjetzny (Kıe). 
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Reichmann, Kongenitaler Defekt beider Schlüsselbeine. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 18, 1912, 3.) 

Bei einem 32jährigen Manne fand sich ein absoluter Mangel 
beider Schlüsselbeine. An ihrer Stelle war ein derber bindegewebiger (?) 
Strang zu fühlen. Die Schultern konnten mit Leichtigkeit in der 
Mittellinie des Körpers zusammengebracht werden. Sonst keine Ent- 
wicklungsanomalien. (Derart waren bisher nur 2 Fälle bekannt.) 

Fahr u. Knack (Mannlein). 


Melchior, Ednard, Zur Kenntnis der kongenitalen Vorder- 
armsynostosen. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 35.) 

Verf. wendet sich auf Grund einer eigenen Beobachtung gegen 
die Theorie von Lieblein, wonach die kongenitale Vorderarm- 
synostose eine Hemmungsmißbildung darstellt. In des Verfs. Fall war 
die Stellung der synostosierten Vorderarmknochen rechts und links 
verschieden, ferner spricht gegen die Liebleinsche Theorie, daß die 
knöcherne Verschmelzung von Radius und Ulna stets nur proximal 
vorhanden und relativ oberflächlich ist. Verf. glaubt vielmehr, daß 
der primäre Vorgang eine Radiusluxation ist, wobei dann die Synostose 
durch eine ossifizierende Periostitis entsteht, welche die Folge des 
konstanten Druckes der aufeinanderliegenden bezw. -reibenden Knochen 
ist. Verf. stützt diese Ansicht durch einen Fall von kongenitaler 
Radiusluxation, bei welchem Exostosen an beiden Knochen und eine 
zarte knöcherne Brücke zwischen den proximalen Enden von Radius 
und Ulna vorhanden waren. Wegelin (Bern). 


Fischer, Beitrag zur Kenntnis der Skelettvarietäten 
[füberzählige Karpalia und Tarsalia, Sesambeine, 
Kompaktainseln]. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 19, 
1912, 1.) 

Eine mit großer Sorgfaft verfaßte Arbeit, in der das umfang- 
reiche X-bildermaterial der münchener chirurgischen Klinik, im Sinne 
des obigen Themas untersucht wurde. Verf. faßt dies bei seinen 
Untersuchungen gewonnene Tatsachenmaterial in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Zunahmen der Zahl der inkonstanten Skelettstücke mit 
steigendem Alter. 

2. Ihr häufiges Vorkommen bei Arthritis deformans und anderen 
Arthritiden. 

3. Aetiologischer Zusammenhang mit Arthritis deformans und mit 
Trauma. 

4. Entartungserscheinungen der bei Arthritis deformans vor- 
kommenden überzähligen Skelettstücke. 

Eine Erklärung für seine Befunde glaubt Verf. darin zu sehen, 
daß „knorpelig angelegte, zurückgebildete und nicht zur Verwertung 
gelangte Keime durch den Reiz eines .... Traumas oder eines 
s . chron. Reizes eine besondere Ausbildung erfahren können“. 

Fahr u. Knack (Mannheim). 


Machado, Tropische Störungen bei Raynaudscher Krank- 
heit. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 18, 1912, 6.) 
Verlust aller Zehen des rechten Fußes und der zweiten Zehe des 
linken Fußes durch obige Krankheit. Fahr u. Knack (Mannheim). 
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Edgeworth, On the occurrence of general subcutaneous 
non-renal oedema as a familial affection. (The Lancet, 
2, 1911, 4.) 

Bei 6 Kindern derselben Eltern, die gesund geboren wurden, 
stellte sich gleichermaßen nach dem Einsetzen einer heftigen Diarrhoe 
ein mehr oder minder ausgebreitetes Weichteilödem ein; kein Oedema 
neonatorum wird angenommen, da die Kinder vor dem Beginn der 
Krankheit, der in die 2. bis 15. Woche fällt, absolut gesund waren. 
Ein nephritisches Oedem schließt sich aus wegen des normalen Urin- 
befundes. Es wird ein idiopathisches Oedem angenommen, ausgelöst 
durch eine angeborene Abnormität in der Permeabilität der Nieren- 
kapillaren. Für den angeborenen Charakter spricht das familiäre 
Auftreten. Die Abnormität tritt in Erscheinung im Moment wo nach 
einem Darmkatarrh größere Anforderung an die Exkretionsfähigkeit 
der Niere gestellt wird. R. Bayer (Bonn). 


Schultz, Oscar T., The formation of pigment by the dermal 
chromatophores. (Journ. of med. research, Vol. 26, April 1912, 
No. 1.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß die subepidermoidalen 
Chromatophoren mesodermalen Ursprungs sind, schildert Schultz die 
Pigmententwicklung in den genannten Zellen auf Grund der Unter- 
suchung eines Falles von fast allgemeiner Pigmentierung bei Mycosis 
fungoides. Dieses Pigment ist kein Hämoglobinderivat und kein 
Degenerationsprodukt im gewöhnlichen Sinn, sondern das Resultat einer 
speziellen Zelltätigkeit, durch die Kernderivate direkt in Pigment 
umgewandelt werden. John W. Miller (Tübingen). 


Rachmanow, A., Zur Kenntnis der im Nervensystem physio 
re vorkommenden Lipoide. (Ziegl. Beitr., 53, 1912, 
H. 2.) 

Rachmanow suchte mittelst der Kawamuraschen Gruppen- 
xeaktionen die im Nervensystem vorkommenden Lipoide genauer zu 
definieren. Geprüft wurden Gehirn und periphere Nerven vom 
Menschen, vom Pferd und vom Rind; ferner Gehirn der Ratte und 
Rückenmark des Pferdes und Rindes. Im Zentralnervensystem findet 
sich, abgesehen vom Myelin, ein doppeltbrechendes Lipoid nur in der 
Nähe größerer Gefäße. Es handelt sich um Cholesterinester, die zum 
großen Teil sicher interzellular liegen. In den Ganglienzellen, in Glia- 
zellen, in den Gefäßwänden und in den perivaskulären Räumen finden 
sich isotrope Lipoide. Meist sind es an Pigment gebundene Fettsäuren. 
Häufig sind in Gliazellen diese Lipochrome von einer Hülle aus Glyzerin- 
estern umgeben. 

Im peripheren Nervensystem kommen Lipoide vor im Plasma der 
Schwannschen Zellen, in Mastzellen und im Endo-, Peri- und 
Epineurium. Es handelt sich um Fettsäuren. Im Epineurium zeigt 
ein Teil der Lipoide die Glyzerinesterreaktion. Bei aseptischer Ent- 
zündung im Gehirn fanden sich nach zwei Tagen in den zahlreichen 
Körnchenzellen Fettsäuren. Bei nekrobiotischem Zerfall — aseptische 
Implantation von Hirnsubstanz unter die Haut — traten Fettsäuren 
und Glyzerinester auf. Es ließ sich feststellen, daß die kleinsten 
Lipoidtröpfchen aus Fettsäuren, die größten aus Glyzerinestern 
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bestanden; die mittleren ergaben Uebergangsreaktionen. Es scheinen 
Fettsäuren in Glyzerinester umgesetzt zu werden. Von Bedeutung ist 
das Auftreten von Fettsäuren in den Frühstadien von den Prozessen, 
die mit dem Transport und der Resorption zusammenhängen. 

Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Verse, Max, Ueber Calcinosis universalis. (Ziegl. Beitr., Bd. 53, 
1912, H. 2.) 

Verse teilt einen interessanten Fall von „Calcinosis universalis“ 
mit. Der bis dahin gesunde Patient erkrankte mit 15 Jahren, indem 
sich starkes Müdigkeitsgefühl, erst in den Armen, dann auch in den 
Beinen einstellte Nach einem halben Jahr bildeten sich kleine Knöt- 
chen in der Haut, die z. T. aufbrachen. Nach etwa einem Jahr traten 
Bewegungsbeschränkungen auf, schließlich völlige Bewegungsunfähig- 
keit. Die Weichteile wurden allmählich härter, der Körper wurde 
völlig steif. Es entstanden wunde Stellen am Kreuzbein und an der 
rechten Hüfte, von ihnen ging eine Phlegmone aus, der der Patient 
21/2 Jahr nach Beginn der Erkrankung erlag. 

Die Obduktion ergab als wesentlichsten Befund eine ausgedehnte 
Kalkablagerung im subkutanen, peri- und intramuskulären, sowie peri- 
neuralen Bindegewebe. 

Um einen Begriff von der Art der Veränderungen zu geben, 
referiere ich, daß am rechten Oberschenkel eine große Höhle zwischen 
Haut und Muskulatur bestand. Bei der operativen Spaltung hatte sich 
hier dünnflüssiger mit Kalkkörnern durchsetzter Eiter entleert. Bei 
der Sektion zeigte sich, daß nach Spaltung der Haut „die Muskulatur 
gleichsam frei herauspräpariert im Innern der Höhle liegt, welche sich 
in Form von taschenartigen Spalträumen tief zwischen die einzelnen 
Muskelbäuche hineinerstreckt. Das die Muskeln noch in dünner Lage 
bedeckende Bindegewebe ist von Kalkplatten durchsetzt, die z. T. 
Linsengröße erreichen. Auch im Fettgewebe der Unterhaut über dem 
Hohlraum finden sich feinstreifige Verkalkungen. An den Rändern der 
Höhle sind Kalkmassen z. T. so reichlich, daß man sie nicht mit dem 
Messer durchschneiden kann“. Als Beginn der Verkalkung finden sich 
feine streifige Ablagerungen, die stellenweise ein Gewirr sich durch- 
flechtender Fäden darstellen, das Marchand mit Asbest verglichen 
hat. Die Veränderungen der übrigen Organe sind von geringer Be- 
deutung. Zu erwähnen ist nur, daß um die Mesenteriallymphknoten 
herum ein dünner Kalkmantel gebildet ist. Die in den Zerfallshöhlen 
liegenden Kalkmassen bestehen aus dünnen nadelartigen Stacheln und 
plumperen varikosen Stäben. Im frischen Zupfpräparat von Partien 
mit geringster Verkalkung zeigt sich, „wie der Kalk in Form von 
feinsten glänzenden Kügelchen und Körnchen sich den zarten Fibrillen 
des Bindegewebes außen anlagert“. An Stellen stärkerer Verkalkung 
sieht man im Schnittpräparat die unregelmäßigen Kalkherde, zwischen 
denen normales Gewebe nicht mehr zu erkennen ist. Nur die elasti- 
schen Fasern treten zuweilen sehr deutlich hervor. Als erste Ver- 
änderung läßt sich ein-„plastisches Oedem mit Fibrinausscheidung“ 
nachweisen. Die Kalkablagerung betrifft immer nur das interstitielle 
Gewebe; Nerven, Sehnen und Muskeln bleiben frei. Diese weisen viel- 
fach degenerative Veränderungen auf. Die größeren Arterien zeigen 
Verkalkung, besonders in der Media. In den Mesenterialknoten, deren 
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Kalkmantel schon erwähnt ist, ist eine reichliche Ablagerung von 
Cholesterinestern nachzuweisen. 

Die Frage, ob Verkalkung auch in noch lebendem Gewebe erfolgen 
kann, bejaht Verse. Es läßt sich die Ablagerung von Kalk in 
kernhaltigem Bindegewebe und in faserbildendem Granulationsgewebe 
beobachten. Es handelt sich hier offenbar um Niederschläge, die aus 
einer kalkreichen, plasmatischen Flüssigkeit erfolgen. 

Verse vertritt auf Grund seiner und der in der Literatur be 
schriebenen Fälle die Ansicht, da8 die „Calcinosis universalis“ eine 
Krankheit sui generis ist, „die vorwiegend Individuen in den beiden 
ersten Lebensdezennien befällt und dann einen entschieden pro- 
gredienten und deletären Verlauf nimmt, während sie in den wenigen 
Fällen, die Leute im höheren Lebensalter betrafen, viel milder auftritt 
und unverkennbar die Tendenz zur Lokalisation zeigt“. Als Ursache 
kommen zwei Faktoren in Betracht: Stoffwechselanomalie und primäre 
Systemerkrankung des Bindegewebes. Für eine Stoffwechselerkrankung 
sprechen verschiedene Momente. Verse denkt an eine erhöhte Resorption 
vom Darm und eine verminderte Ausscheidung. Mit dieser Theorie 
wäre es erklärlich, daß die Zusammensetzung des Kalks bei den ver- 
schiedenen Fällen sehr variiert; auch das vorherrschende Befallensein 
jugendlicher Personen, wie die Beobachtung der Erkrankung bei zwei 
Geschwistern, wäre so verständlich. Doch ohne die Annahme einer 
Prädisposition des Bindegewebes ist nicht auszukommen. Denn bei 
den gewöhnlichen Formen der Kalküberladung des Blutes lokalisieren 
sich die Kalkmetastasen ganz anders als bei der Calcinosis universalis. 

Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Loele, W., Zur Theorie der OÖxydasenfärbung. (Folia haemoto- 
logica, Bd. 14, 1912.) 
Der Inhalt der Arbeit kann in kurzem Referat nicht wieder- 
gegeben werden. | Gustav Bayer (Innsbruck). 


v. Wieszeniewski, Wladimir, Veränderungen nach temporärer 
Abklemmung der Nierenarterie Untersuchungen mit 
vitaler Färbung. (Ziegl. Beitr., Bd. 53, 1912, H. 1.) 

Vitale Färbung mit Tolidinblau gestattet, auch ganz leicht ge- 
schädigte Zellen, deren Kerne normale Struktur besitzen, zu erkennen. 
Die Schädigung der Zellen durch temporäre Anämie bedingt zwei 
Formen von Zellveränderungen: a) Zellen, deren Protoplasma und 
Kerne sich diffus blau färben; b) Zellen, in deren Innern blaue 
Tröpfchen liegen. Die Schädigung der Zelle beginnt mit Verlust der 
lipoiden Plasmaschicht. Die Tröpfchen entstehen nicht aus Granula; 
sie sind auch in Zellen, die keine Granula besitzen, zu finden. 

Ernst Schwalbe und Hanser (Rostock). 


Isobe, K., Experimenteller Beitrag zur Bildung arterieller 
Kollateralbahnen in der Niere. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 4/5.) 

Aus den Experimenten, die an Kaninchen und Hunden gemacht 
wurden und deren Protokolle beigegeben sind, geht hervor, daß die sicherste 
Methode zur Schaffung von arteriellen Kollateralbahnen darin besteht, 
daß man das Netz in die nephrotomierte Niere einpflanzt. Normaler- 
weise sind kollaterale Bahnen aus Kapsel und Hilus nur höchst gering, 
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und auch durch Netzumhüllung werden sie nur um ein geringes ver- 
mehrt. Nephrotomie und Netzimplantation wird als therapeutische 
Maßnahme bei der chronischen interstitiellen Nephritis empfohlen. 
Huebschmann (Leipzig). 
Oertel, Horst, The cyanotic induration of the kidney. 
(Journ. of med. research, No. 2, Vol. 26, Juni 1912.) 

Nach einer kritisch-historischen Einleitung, in der besonders die 
deutsche Literatur berücksichtigt ist, und einem Ueberblick über die 
moderne Lehre von der Stauungsniere gibt Oertel in seiner 50 Seiten 
langen, recht gründlichen Arbeit eine detaillierte Beschreibung der 
mikroskopischen Befunde bei der genannten Affektion. Er kommt im 
allgemeinen zu einer Bestätigung der schon vor einem halben Jahr- 
hundert von Traube geäußerten Ansichten. Die mikroskopischen 
Characteristica der reinen Stauungsniere sind: „Vergrößerung der 
Glomeruli, Verlust des Glomerulusepithels, Eiweißtranssudat in die 
Kapsel, hyaline Schwellung der Membran, ödematöse Auflockerung 
des intertubulären Gewebes besonders in der Marksubstanz, Dilatation 
der Kapillaren (gleichfalls am deutlichsten in der Medulla), Dilatation 
der Lymphgefäße (besonders um die Venen, die Schleifen und die 
Sammelröhren herum), die sich mit stagnierender Lymphe und ge- 
legentlich mit Lymphocyten füllen; ödematöse Imbibition und mäßige 
granuläre und fettige Metamorphose der Kanälchenepithelien, Bildung 
neuer Epithelzellenkerne, die zur Entstehung von multinukleären 
Zellen und Syncytien führt (besonders in den Schleifen und Sammel- 
röhren); gelegentliche Hämorrhagien in die Tubuli medullares; Blut- 
pigment in den Epithelien der Schleifen und Sammelröhren; hyaline 
Zylinder, meist von transsudierter Lymphe herrührend, sowie einige 
aus desquamierten Epithelien oder roten Blutkörperchen in den 
Schleifen und Sammelröhren entstandene Zylinder. 

Herdförmige oder diffuse entzündliche Infiltration, Bindegewebs- 
neubildung und Granularatrophie kommt bei der unkomplizierten 
Stauungsniere nicht vor. 

Die Begleit-Albuminurie beruht auf der gesteigerten Transsudation 
albuminöser Flüssigkeit durch die Glomeruli. 

Der Ausdruck „cyanotische Induration“ sollte nicht in dem gewöhn- 
lichen Sinn einer Bindegewebsvermehrung gebraucht werden, sondern 
nur eventuell in Hinsicht auf die physikalische Beschaffenheit der Niere. 

John W. Miller (Tübingen). 


Läwen, A, Ueber das sogenannte perirenale Hämatom ` 
und andere spontane retroperitoneale Massenblutungen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 1912, S. 367.) 

Verf. teilt zwei Fälle von ausgedehnter subkapsulärer Nieren- 
blutung mit. Die eigentliche Quelle der Blutung konnte weder bei 
der Operation noch bei der Autopsie festgestellt werden. Die peri- 
renale Massenblutung ist wahrscheinlich eine nephritische Blutung, bei 
der sich das Blut nicht durch die Harnwege entfernt, sondern von der 
Nierenoberfläche in die Kapsel ergießt. Verf. denkt sich den Vorgang 
so, daß die Blutung vielleicht unter Einwirkung eines leichten Traumas, 
einer plötzlichen Bewegung oder auch ganz spontan an einer Stelle 
der Oberfläche der entzündlich veränderten Niere einsetzt, und nun in 
dem Maße, wie hierdurch die fibröse Kapsel abgehoben wird, weitere 
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‚der von der Niere in die Kapsel übertretende Gefäße einreißen und 
die Blutung vermehren. 

In einem andern Fall, der einen Hämophilen betraf, täuschte ein 
bis an die Niere heranreichender vom Musculus psoas ausgehendes 
Hämatom eine perirenale Blutung vor. G. E Konjetsny (Kiel). 


Ricker, G., Bemerkungen zu der Abhandlung von A. Läwen: 
Ueber das sogenannte perirenale Hämatom und andere 
spontane retroperitoneale Massenblutungen. [Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 113, 1912.) (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 114, 1912, S. 287.) 

Ricker weist auf verschiedene Unrichtigkeiten in der Läwenschen 
Arbeit hin und präzisiert nochmals seine schon früher auf Grund 
anatomischer und experimenteller Untersuchungen (Zieglers Beiträge, 
Bd. 50, 1911) gewonnene Ansicht, dal es sich beim sogenannten 
perirenalen Hämatom um eine kapilläre Diapedesisblutung und nicht 
um eine Rhexisblutung handelt. G. E Konjetzny (Kiel). 


Schlichting, Fritz, Spontane Blutungen in das Nierenlager. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 114, 1912, S. 281.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von spontanen entstandenen 
perirenalem Hämatom. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Zanetti, G., Studio sperimentale sulla ipertrofia compen- 
satoria renale. (Arch. per le Scienze med. 1911, No. 2.) 

Bei der kompensativen Nierenhypertrophie tragen die beiden durch 
die alleinige gesteigerte Funktion der Niere bedingten progressiven 
Prozesse der reinen Hypertrophie und der Hyperplasie zusammen zu 
einer Vermehrung der sezernierenden Protoplasmen bei. 

Die Vermehrung der Zahl der sezernierenden Apparate geht 
deutlich aus den Resultaten der Zählungen hervor, welche Verf. bei 
ganzen homologen Schnitten der beiden Nieren (der normalen und der 
hypertrophischen) ausführte. Die Zunahme des Volumens geht aus den 
Durchschnittsresultaten zahlreicher mikrometrischer Messungen hervor. 

Die Hyperplasieerscheinungen sind ausgesprochener bei jungen 
Tieren, bei denen der histologische Wachstumsprozeß noch im Gange 
ist; sie sind jedoch auch bei völlig entwickelten Tieren stets aus- 
geprägt. 

Die Tiere zeigen, während sie die einseitige Nephrektomie sehr 
gut ertragen, hingegen eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen die 
Unterbindung eines Harnleiters; hierdurch erklärt sich genügend die 
Tatsache, daß zu der Wirkung von Giften chemischen Ursprungs von 
der zurückgebliebenen Niere herstammende zelluläre Toxine hinzu- 
getreten sind. In der hypertrophischen Niere solcher Tiere findet 
man neben den durch die Nephrotoxine erzeugten Läsion, nämlich 
Hämorrhagien, Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, Zylindern 
in den Tubuli, auch Hypertrophieerscheinungen, d. h. noch funk- 
tionierende Nierenportionen. 

In den hypertrophischen Nieren von seit kurzer Zeit nephrekto- 
mierten Tieren beobachtet man eine außergewöhnliche neoformative 
Tätigkeit des interstitiellen Bindegewebes und der Gefäße; auf diese 
Erscheinungen muß jedenfalls eine Drüsenneubildung folgen, um 
nach längerer Zeit die deutlichen unleugbaren Effekte dieser Er- 
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scheinung, d. h. eine derartige Beziehung zwischer Gefäßen, Stütz- 
gewebe und Drüsensubstanz vorfinden zu können, wie man sie in 
einer normalen Niere antrifft; wie dies zustande kommt, kann Verf. 
jedoch noch nicht angeben. O. Barbacci (Siena). 


Bablitzki, Hydronephrosenruptur und Pseudohydro- 
nephrose. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, 1912.) 

Verf. beschreibt eingehend einen jener seltenen Fälle, in denen 
sich durch Ruptur einer Hydronephrose eine der Niere aufsitzende 
und sie rings umgebende Cyste gebildet hatte. Die 36 jährige Patientin 
war unter der Diagnose einer Hydronephrose zur Operation gekommen. 
Ausführliche Zusammenstellung der einschlägigen Literatur. 

Hans Hunziker (Basel.\ 
Zurhelle, E. F., Ueber Veränderungen und Untergang der 
Glomeruli bei Hydronephrose. (Frankf. Zeitschr. f. Patho- 
logie, Bd. 10, 1912, H. 1.) 

Verf. untersuchte das Verhalten der Glomeruli in 9 Fällen von 
Hyäronephrose; sowohl aus den Angaben der einschlägigen Literatur 
wie aus seinen eigenen Beobachtungen kommt Z. zu dem Ergebnis, 
daß auch bei hochgradiger Hydronephrose hyaline und nicht hyaline 
Glomeruli vorkommen. Zu den rein atrophischen Vorgängen können 
echte entzündliche Veränderungen hinzutreten. Diese sind aber ganz 
unregelmäßig über das Nierenparenchym zerstreut, befallen nicht allein 
die durch die Hydronephose am schwersten geschädigten Nierenbezirke. 
In einem Fall fand Verf. die hyalin gewordenen Glomeruli zu einem 
Gefäß gehörig; für solche Fälle denkt er an eine Embolie der Arterie 
oder nimmt mit Griffiths einen direkten Druck auf die Nieren- 
gefäße und Streckung derselben durch das erweiterte und gefüllte 
Nierenbecken an. Nach Unterbindung tritt sehr bald eine venöse 
Hyperämie in den Glomerulis auf, der Kapselraum erweitert sich, die 
Kapselraumzellen schwellen an, die Nierenfunktion ist geschädigt, im 
Kapselraum liegt ein albuminäres Exudat. Mitunter erhält sich diese 
erwähnte Erweiterung, die Glomeruli werden in richtige Cysten un- 
gewandelt. Häufiger wächst Bindegewebe in den Glomerulus ein oder 
dieser erfährt eine hyaline Umwandlung wie bei echter interstitieller 
Nephritis. Berblinger (Marburg). 


Farini, A., Azione delle nefrolisine sui vasi. (Atti XXI. Congr. 
Med. int., 1911.) 

Die intravenöse Injektion von nephrolytischem Kaninchenserum 
bedingt bei Hunden eine Erhöhung des arteriellen Blutdruckes, höchst- 
wahrscheinlich infolge der Anwesenheit, im Serum, von Stoffen, die 
imstande sind, eine Kontraktion der peripheren Gefäße hervorzurufen. 
So wird wenigstens die Erscheinung von Ascoli und Figari erklärt. 

Verf. beobachtete, daß, wenn man das genannte Serum künstlich 
durch die Gefäße der Gliedmassen oder der Organe durch Ausblutung 
geetöteter Tiere zirkulieren läßt, die direkte gefäßverengende Wirkung 
des Serums bei Gefäßen, welche der Nerventätigkeit entzogen sind, 
gänzlich oder fast gänzlich ausbleibt. Es ist wahrscheinlich, daß sich 
die Wirkung der Nephrolysine auf die gefäßverengenden Nieren ent- 
faltet. Verf. glaubt jedoch diesbezüglich noch keine sicheren Schluß- 
folgerungen ziehen zu dürfen. K. Rühl (Turin). 
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Ulrich, K., Ueber Ausscheidungspigmentierung der Niere 
mit endogenen Farbstoffen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 9, 1912, H. 3.) i 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf die Lokalisation und Ab- 
lagerungsform des im Körper gebildeten, hämoglobinurischen, ikterischen 
und melanotischen Pigments in den Nieren Erwachsener. In den vier 

Beobachtungen von Melanose, zwei von Carcinom der Gallenwege 

bzw. der Leber mit dadurch bedingtem Ikterus, einer von Hämo- 

globinurie nach Insolation ergibt sich folgendes übereinstimmendes 

Verhalten. Der ausgeschiedene Farbstoff schlägt sich z. T. corpusculär 

nieder und zwar intrazellulär in den Epithelien der Hauptstücke und 

dem Anfangsteil des dünnen Schenkels der Henleschen Schleifen. 

Diese intrazellulären Pigmente sind an die Granulastrukturen der 

Epithelien gebunden. Die extrazellulären Niederschlagsbildungen 

nehmen die Form körniger und hyaliner Zylinder an, diese treten erst 

dort auf, wo die intrazelluläre Farbstoffbildung aufhört, das ist die 

Stelle der Schleifen. Alle übrigen Teile des Harnkanälchensystems 

bleiben frei von Pigment; ausgenommen bei Ikterus die Ductus 

papillares. Dieser Nachweis der Ablagerung endogener Farbstoffe in 
bestimmten Teilen der Niere ist eine Stütze für die funktionelle 

Sonderstellung der Schleifen und Hauptstücke gegenüber dem übrigen 

Kanalsystem. Berblinger (Marburg). 


Ne Nider, Wm. de B., A study of the renal epithelium in 
various types of acute experimental nephritis and of 
the relation which exists between the epithelial 
changes and the total output of urine. (Journ. of med. 
research, Vol. 26, April 1912, No. 1.) 

Auf Grund von Experimenten an 29 Hunden, denen er ver- 
schiedene nephrotoxische Substanzen injizierte, kommt Mc Nider zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Cantharidin, Kaliumbichromat, Urannitrat und Natriumarsenat 
erzeugen beim Hund eine akute Nephritis, bei der sowohl der vaskuläre 
wie der epitheliale Anteil der Niere affiziert sind. Die histologische 
Untersuchung zeigt, daß der Gefäßapparat der Niere zuerst ergriffen 
wird, und daß die Schnelligkeit, mit der das Epithel mitbeteiligt 
wird, hauptsächlich von den jeweiligen nephrotoxischen Substanzen 
abhängt, die zur Erzielung der Nephritis verwandt wurden. 

2. Urannitrat und Kaliumbichromat setzen in der Regel viel früher 
eine tubuläre Nephritis als Cantharidin oder Natriumarsenat. 

3. In den frühen Stadien dieser toxischen Nephritiden, wenn eine 
Gefäßläsion bei fehlender oder nur leichter Beteiligung des Epithels 
anatomisch nachweisbar ist, ist die Harnausscheidung vermehrt. 

4. Später, wenn zwar histologisch die Erkrankung des vaskulären 
Apparates noch nicht weiter vorgeschritten ist, aber das Parenchym 
erkrankt ist, ist die Urinsekretion vermindert oder ist Anurie eingetreten. 

5. Diejenigen nephrotoxischen Substanzen, die die ausgesprochenste 
Affinität zum Kanälchenepithel haben, bedingen auch sehr schnell 
entweder eine Reduktion der Harnausscheidung oder Anurie, während 
solche Stoffe wie Arsenik, die eine frühe und ausgesprochene Gefäß- 
erkrankung hervorrufen, bei später Affektion des Parenchyms, die 
geringste Neigung zur Veranlassung einer Anurie zeigen. 
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6. Bei den Experimenten, in deren Verlauf entweder eine aus- 
gesprochene Abnahme der Urinausscheidung oder Anurie konstatiert 
wurde, zeigten sich regelmäßig Epithelveränderungen, die in wechseln- 
dem Grade eine Verlegung des Kanälchenlumens bedingen konnten. 


7. Bei den Versuchen, bei denen die Urinsekretion nicht herab- 
gesetzt bzw. über die Norm vermehrt war, fanden sich histologisch 
entweder keine oder nur leichte Epithelveränderungen. 

John W. Miller (Tübingen). 


Fahr, Zur pathologisch anatomischen Unterscheidung der 
Schrumpfnieren nebst Bemerkungen zur Arteriosklerose 
der kleinen Organarterien. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 9, 1911, H. 1.) 


Verf. greift auf die Untersuchungen von Jores zurück, nach 
welchen es ganz regelmäßig an den Nierengefäßen im Verlaufe des 
Lebens zu einer hyperplastischen Intimaverdickung kommt. Nach 
Fahrs Beobachtungen ist diese Intimaverdickung zwar auch an den 
Gefäßen der weichen Hirnhäute, der Milz, des Pankreas wie der 
sonstigen großen Parenchyme nachweisbar, aber nicht mit der Regel- 
mäßigkeit wie in den Nieren. An den kleinen Darmgefäßen fehlt die 
hyperplastische Intimaverdickung stets, an den Nebennierengefäßen 
häufig selbst dann, wenn sie an den Nierenarterien hochgradig ist und 
die Nebennieren ihr Blut von der Nierenarterie aus empfangen. Bei 
Eiweißfütterung von Kaninchen kommt es zur Atheromatose der Aorta 
neben Lebereirrhose und Nebennierenvergrößerung. Parenchymatöse 
Nephritis tritt nicht immer auf, die kleinen Gefäße bleiben in allen 
Organen unverändert. Es handelt sich eben bei der hyperplastischen 
Intimaverdickung an den Nierengefäßen nicht um die Folgezustände 
eines infektiös-toxischen Prozesses, sondern um kompensatorische Vor- 
gänge im Anschluß an hohe funktionelle Anforderungen, wie diese an 
die Niere das ganze Leben hindurch gestellt werden. In dem neu- 
gebildeten, elastischen Gewebe in der Intima sind regressive Meta- 
morphosen häufig, so entsteht das histologische Bild der Arteriosklerose. 
Diese kann natürlich auch selbständig entstehen oder sich selbständig 
mit einer hyperplastischen Intimaverdickung kombinieren. 


Bei den Schrumpfungsvorgängen im Anschluß an Arteriosklerose 
handelt es sich um mehr oder minder große anämische Nekrosen, aber 
stets bleibt intaktes, funktionsfähiges Nierengewebe dazwischen er- 
halten, während bei der entzündlichen Schrumpfung das ganze Organ 
diffus betroffen ist. Aus diesem Unterschied erklärt sich auch die 
geringe Störung in der Organfunktion bei leichter arteriosklerotischer 
Schrumpfniere. Die Nieren zeigen an der Oberfläche eine gleichmäßige 
Granulierung bei Kombination von hyperplastischer Intimaverdickung 
und Arteriosklerose. Bei der sog. genuinen Schrumpfniere soll die 
Gefäßerkrankung das erste sein, ihr folgt die Schrumpfung und Ent- 
zündung in den geschrumpften Partien. Verläuft der ganze Umbildungs- 
vorgang sehr chronisch, so wird es schwer zu entscheiden sein, welche 
Veränderungen als primär zu betrachten sind. In solchen Fällen 
spricht man nach Fahr besser von Schrumpfniere mit Arteriosklerose. 
Wegen der Einzelheiten im speziellen Teil dieser Arbeit muß ich auf 
das Original verweisen. Berblinger (Marburg). 
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Ophüls, W. and Me Coy, Geo. W., Spontaneous nephritis in 
wild rats. (Journ. of med. research, Vol. 26, Juni 1912, No. 2.) 
Ophüls und Mc Coy konnten in wenigstens 2°/o der von ihnen 
untersuchten wilden Ratten einen besonderen Typus von chronischer 
Nephritis nachweisen. Charakteristisch sei eine sehr ausgesprochene 
Tendenz zu Epithelproliferation und Cystenbildung. Ein in jeder Be- 
ziehung sehr ähnliches Bild läßt sich bei weißen Ratten durch sub- 
kutane Uraniumnitratinjektionen erzeugen. Die Aetiologie sei voll- 
ständig dunkel. Den sehr naheliegenden Gedanken, daß die Tiere 
durch das Fressen von ausgelegtem Rattengift — die Arsenpräparate 
wirken bekanntlich nephrotoxisch — erkrankt seien, weisen die Autoren 
zurück, obwohl speziell in San Franzisko die Ratten mit Phosphor 
und Arsen vergiftet wurden. Experimentelle Arsenvergiftungen wurden 
aber sonderbarerweise nicht vorgenommen. John W. Miller (Tübingen). 


Münnich, Ueber die Coliinfektionen der Niere. (Archiv für 
klin. Chir., Bd. 98, 1912.) 

Die Mitteilungen des Verf. beziehen sich auf 60 Fälle. In der 
Mehrzahl ging der Coliinfektion eine Harnstauung voraus. Je nach 
der Ausdehnung des Prozesses variiert das pathologisch-anatomische 
Bild der erkrankten Nieren. Oft findet man das Organ vergrößert, 
sehr sukkulent; auf der Nierenoberfläche zahlreiche, gelbliche, bis 
stecknadelkopfgroße, leicht prominierende Herde, von einem roten 
hyperämischen oder hämorrhagischen Hof umgeben. Auch auf dem 
Durchschnitt zeigt das ganze Organ starke Hyperäniie; in der Corticalis 
finden sich die gleichen Herde wie auf der Oberfläche; aus dem meist 
nicht wesentlich erweiterten Nierenbecken, dessen Schleimhaut gerötet 
ist, fließt trüber oder eitriger, colihaltiger Urin aus. Manchmal zeigt 
erst die mikroskopische Untersuchung deutlich die Ausdehnung der 
Zerstörung: miliare Nekrosen in der Corticalis und interstitielle, wahr- 
scheinlich durch Bakterienembolie entstandene Abszesse. Als End- 
stadien der Erkrankung sind die eigentliche Eiterniere (Pyonephrose) 
und als ihre besondere Eigentümlichkeit die Eitersteinniere, wie sie 
besonders bei Frauen vorkommt, anzusehen. Die bakteriologische 
Untersuchung weist bei chronischen Coliinfektionen meist Bacterium 
coli allein nach; bei alten Prozessen kommt es allerdings hier und da 
zu einer Polyinfektion, meist mit Staphylokokken, seltener Strepto- 
kokken. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zu dem 
Resultate, daß das Bacterium coli auch für sich allein eine pathogene, 
zu schwerster Zerstörung der Niere führende Wirkung entfalten 
kann. Hans Hunziker (Basel. 


Quincke, H., Lymphurie. (Münchn. Med. Wochenschr., 1912, 
No. 25, S. 1361—1363.) 

Bei den innigen Beziehungen der Lymphgefäße der Niere zu den 
Nierenkanälchen ist Uebertritt von Lymphe in den Harn sehr leicht 
möglich, wird wahrscheinlich auch in größerem Maßstab vorkommen, 
besonders die orthotischen Albuminurien gehören vielleicht hierher, 
so hat die Chylurie, die besser bekannt ist, die größte Aehnlichkeit 
zur physiologischen und zur orthotischen Albuminurie.. Die Unter- 
suchung des Harns auf Lymphebeimengung wird vielleicht nach H. 
manche unklare Formen der Albuminurie aufklären. 

Oberndorfer (München). 
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Moisen, V., Zwei Fälle von Ureterocele. [Aus der Prosektur 
des Kommunehospitals Kopenhagen.) (Ugeskrift f. Läger, Jahrg. 74, 
1912, No. 33.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Ureterocele duplex; der eine Fall 
betraf ein 4 Monate altes Kind, war mit starker Dilatation und be- 
deutender Hydronephrose kombiniert. 

Der zweite Fall wurde als zufälliger Sektionsbefund bei einem 
23jähr. Manne, der nie an Urinbeschwerden gelitten hatte, festgestellt, 
auch ragten beide Ureteren tief in das Lumen der Blase hinein, die 
ganz feine Ureteröffnung war exzentrisch gelagert; in diesem Falle 
keine Hydronephrose, nur eine geringe Dilatation des linken Ureters. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Süßenguth, Ludolf, Ein Fall von einer eingeklemmten para- 
peritonealen Blasenhernie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 114, 1912, S. 553.) 

Kasuistische Mitteilung. G E. Konjetzny (Kiel). 


Stadler, Ph. H., Ein Fall von multiplen epidermisbeklei- 
deten Geschwülsten der Harnblasenschleimhaut. (Ziegl. 
Beitr., 53, 1912, H. 2.) 

Bei einem zweijährigen Kind wurden in der Harnblase zahlreiche 
polypöse Tumoren beobachtet, die nach operativer Entfernung mehr- 
fach rezidivierten. Die histologische Untersuchung ergab, daß sie aus 
einem lockeren zellreichen Gewebe, das von vielen Blutgefäßen durch- 
setzt war, bestanden. Es erinnerte in seinem Bau an embryonales 
Keimgewebe. Die Oberfläche der Geschwülste war von geschichtetem 
Plattenepithel mit stellenweise hochgradiger Verhornung bedeckt. Es 
zeigte Erscheinungen einer lebhaften Proliferation. Die Entstehung 
dieses Epithels falt Stadler als eine „prosoplastische“ Differenzierung 
auf, deren Gründe einstweilen unklar sind. Der Fall bietet das Bild 
„einer gutartigen blastomatösen Erkrankung des Harnblasenepithels 
und metaplastischer Epitheldifferenzierung und sekundärer Knollen- 
bildung im Mucosagewebe.“ Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


D’Agata, Experimenteller Beitrag zur Chirurgie und 
Physiopathologie des Perikards. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 98, 1912.) 

Verf. experimentierte an Hunden. Er legte dabei auf epigastrisch- 
extraperitonealem Wege das Perikard frei, was meist ohne Eröffnung 
der Pleurahöhle gelang. Vorteile dieses Verfahrens sind Drainage- 
möglichkeit und gute postoperative Erfolge. 

Wird beim Erfassen, bezw. bei Inzision des Perikards der arterielle 
Blutdruck mit Hülfe des Ludwigschen Kymographion aufgezeichnet, 
so wird eine jähe Senkung der Pulskurve wahrgenommen, die mitunter 
bis auf Null, als Zeichen eingetretenen Herzstillstandes herabreicht. 
Wird das parietale Perikard vorher cocainisiert, so treten diese Er- 
scheinungen nicht ein. Bei den der Perikardiektomie unterzogenen 
Tieren ergibt die eine Zeitlang nach dem operativen Eingriffe 
erhaltene Pulskurve stets eine Abnahme des mittleren arteriellen Blut- 
drucks und zugleich eine Vermehrung der Pulszahl. 

Die perikardiektomierten Tiere, welche den Eingriff überstanden, 
zeigten bei der Obduktion meistens Hypertrophie der linken Herz- 
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kammer und Verwachsungen zwischen den perikardialen Lappen und 
dem Epikard; mikroskopisch waren histologische Veränderungen der 
Herzmuskelfasern erkennbar (Verfettung, homogene Entartung, Zunahme 
des interzellulären Bindegewebes). Die in den ersten Tagen nach 
dem Eingriff bei sämtlichen Tieren sichtbare Abmagerung verschwand 
später bei allen, die zur Heilung kamen. Hans Hunziker (Basel). 


Ludwig, Eugen, Anatomische Untersuchungen des Nervus 
depressor bei Herzhypertrophie. (Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No. 31.) 

Verf. erörtert die Frage, ob nicht durch anatomische Läsionen 
des N. depressor gewisse Fälle von Herzhypertrophie erklärt werden 
könnten. Verf. hat zu diesem Zweck bei 63 Fällen mit und ohne 
Herzhypertrophie den Nervus vagus oberhalb des Abgangs des 
Laryngeus sup., sowie das Ganglion jugulare vagi und das Ganglion 
cervicale supremum untersucht. Bei weiteren 50 Fällen wurde auf 
die Beschaffenheit der Ursprungsfasern des Depressors in der Aorta 
geachtet. Das Resultat der Untersuchung war negativ, indem bei 
Herzhypertrophie keine bestimmten Nervenveränderungen gefunden 
wurden. Dennoch bleibt die Möglichkeit bestehen, daß der Ausfall 
der Depressorfunktion zu Herzhypertrophie führt. Vielleicht ist die 
Schädigung des Depressorreflexbogens im Splanchnicusgebiet zu suchen. 

Wegelin (Bern). 

Berblinger, Walter, Das Glykogen im menschlichen Herzen. 
Histologische Untersuchungen über sein Vorkommen 
und seine Verteilung mit Berücksichtigung der im 
Herzmuskel vorhandenen Diastasen. (Ziegl. Beitr., 53, 
1912, H. 2.) 

Berblinger hat 25 menschliche und eine Anzahl von Tierherzen 
auf das Vorkommen von Glykogen untersucht. Die Befunde in den 
einzelnen Fällen werden genau mitgeteilt und kritisch besprochen. 
Ich gebe seine Zusammenfassung mit einigen Zusätzen hier wieder: 

„im gesunden menschlichen Herzen enthalten gewöhnliche Fasern 
postuterin häufig und reichlich Glykogen.“ 

„Die Fasern vom Purkinjeschen Typus aus dem linken Schenkel 
des Bündels zeichnen sich nicht einmal in der Hälfte der Fälle durch 
ihren Glykogengehalt aus vor den gewöhnlichen Myokardfasern.“ 

„Sehr regelmäßig enthalten die Herzohren in gewöhnlichen nicht 
sarkoplasmareichen Fasern viel Glykogen, auch dann, wenn die übrigen 
Herzabschnitte davon frei gefunden werden.“ 5 Mal waren in beiden 
Faserarten (Purkinjesche F. und Myokardf.) die Glykogenmengen 
gleich, 5 Mal annähernd gleich, 5 Mal enthielten nur die System- 
fasern Glykogen, 1 Mal die Vorhöfe, 2 Mal fehlte es völlig in beiden 
Faserarten. In 16 Fällen enthielten die Herzohren Glykogen. Diese 
Befunde sind erheblich verschieden von denen Aschoff-Nagayos; 
Berblinger erklärt das z. T. durch die bessere Konservierung seines 
Materials (1—6 St. p. m.). 

„Die ungleiche Verteilung des Glykogens auf gewisse Herzabschnitte 
ist sicher nicht allein Folge partieller, postmortaler Saccharifizierung, 
sondern zeigt eine gewisse Uebereinstimmung mit den Ergebnissen 
chemisch quantitativer Untersuchungen.“ 
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„Auch in den Systemfasern vom Typ der Purkinjeschen kann 
die Anordnung des Glykogens eine vital granuläre sein. Sie muß 
nicht Folge der Fixierung sein.“ 

Die Körner liegen hier in Längs- oder Querreihen. Daß Alkohol 
Glykogen nicht ohne weiteres granulär ausfällt, beweist Berblinger 
durch folgenden Versuch: Er durchtränkt Watte mit Glykogenlösung, 
fixiert dann in Alkohol und bettet in Celloidin ein. Färbt man nach 
Best oder mit Jod, so nehmen die Wattefasern die Farbe diffus an. 

„Beziehungen zwischen Krankheitsform und Glykogengehalt des 
Herzens sind nicht nachweisbar. Bestimmend für den Glykogengehalt 
ist die Rückwirkung der Krankheit auf den Ernährungszustand, doch 
führen nicht alle kachektischen Zustände zum Glykogenschwund.“ Bei 
Krebskachexie, bei kavernöser Phthise, bei einem Säugling mit Enteritis 
(Pädatrophie) fand sich Glykogen in nicht unbeträchtlicher Menge. 
Eine Parallelität zwischen Fett- und Glykogengelialt läßt sich nicht 
feststellen. 

„Das Herzmuskelglykogen verhält sich in seinen Löslichkeitsver- 
hältnissen verschieden gegenüber dem Leberglykogen wie dem des 
Skelettmuskels. Die postmortale Ueberführung in Zucker erfolgt rascher 
als beim Leberglykogen.“ 

„Bei gewissen Zirkulationsstörungen im Herzmuskel kommt es zu 
einer Glykogenanhäufung in den Fasern der betreffenden Gewebs- 
bezirke; eine regelmäßige Lagerung des Glykogens ist dabei schwer 
festzustellen.“ 

„Aus dem blutfreien Myokard der Kammern lassen sich glykogen- 
und stärkespaltende Extrakte herstellen, welche in ihrer diastatischen 
Wirksamkeit Auszüge aus der Vorhofmuskulatur erheblich übertreffen.“ 
Die Versuche wurden in verschiedener Weise angeordnet. Die Unter- 
schiede in der Wirksamkeit sind oft sehr erheblich. In einem Fall 
war das Kammerextrakt 20 Mal so wirksam wie das des Vorhofs. 

„Die Vorhöfe enthalten fast regelmäßig mehr Glykogen und stets 
geringere Enzymmengen als die Ventrikels.“ 

„Die Fasern der Herzohren führen stets weniger braunes Pigment 
als die der Ventrikel, auch bei ausgesprochen brauner Atrophie des 
Herzens.“ 

„Die Fettentstehung in Systemfasern aus Glykogen ist bei Diphtherie 
recht wahrscheinlich.“ Ernst Schwalbe und Josephy (Rostock). 


Petersen, Otto V. C. und Hall, H. C., Ein Fall von Brady- 
cardie mit Veränderungen im His-Tawaraschen Bündel. 
(Hospitalstidende, Bd. 5, 1912, No. 32.) 

58jähr. Mann seit 1911 herzkrank ; Asystolie Cheyne-Stokesche 
Respiration mit Respirationspausen von 10—20 Sekunden; Puls zwischen 
84 und 9. Im Februar 1912 letzte Spitalsaufnahme, Puls 32, 
Respiration 20 in Minute vom Typus Cheyne-Stoke; keine Syphilis, 
keine Veränderungen im Zentralnervensystem. Plötzlicher Collaps 
und Tod. 

Herz bedeutend vergrößert, 750 gr, Klappen außer leichter 
Sklerose o B., bedeutende fibröse Veränderungen in der Muskulatur. 
Unter dem Endokard des Septums links eine bedeutende Blutung 
unmittelbar unterhalb der rechten Klappe der Aorta. Bedeutende 
Coronarsklerose.e Mikroskop: Sinusknoten normal; sofort nachdem 
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das Bündel durch den annulus fibros. getreten ist und eben in der pars 
membran. septi liegt, findet man eine bedeutend diffus infiltrierende 
Blutung. Die Blutung folgt dem Hauptstamm in seinem ganzen 
Verlauf; ist besonders stark an der Teilungsstelle des Bündels und 
erstreckt sich somit in den linken wie in den rechten Schenkel ein, 
am weitesten nach unten geht sie aber links. Außerdem findet man 
oben an der Teilungsstelle eine bedeutende Fettinfiltration mit großen 
Fettzellen. Kurz unterhalb der Teilungsstelle ist die Verbindung 
zwischen Hauptstamm und linkem Schenkel des Bündels unterbrochen, 
die Muskelfasern sind von einem aus dicken Fibrillen bestehendem 
Bindegewebe ersetzt, weiter unten aber treten einzelne Fasern hervor, 
die wieder die Verbindung zwischen Crus und Hauptstamm herstellen. 
In der übrigen Muskulatur große fibröse Schwielen, starke Coronar- 
sklerose, auch die Gefäße im Bündel waren stark sklerotisch. 

Den klinischen Erscheinungen entsprechend findet man auch 
histologisch teils chronische (Bindegewebsentwickelung und Fett- 
infiltration), teils akute (Blutung) Veränderungen im Bündel. Schöne 
Abbildungen illustrieren den interessanten Fall. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Hanser, R., Zur Frage der primären Herztumoren von 
myxomatösem Typus. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 9, 
1912, H. 3.) 

Kasuistischer Beitrag. Kirschkerngroße, polypöse Geschwulst dem 
vorderen Papillarmuskel der Mitralis aufsitzend und in den Ventrikel- 
raum hineinragend.. Es handelt sich um ein primäres papilläres 
Fibromyxom, welches keine Gefäße enthält, reich an elastischen Fasern 
ist. Literaturübersicht. Berblinger (3farburg). 


Klages, Tod in der Schwangerschaft infolge Erkrankung 
des Herzens. (Münchn. Med. Wochenschr., 1912, No. 24, S. 1323 
— 1324.) 

Ein Herzfehler ist in der Schwangerschaft nicht anders zu be- 
urteilen als außerhalb derselben, nur wenn der Herzfehler kompliziert 
ist mit Nephritis oder mit Erkrankungen des Myocards, treten bedroh- 
liche Erscheinungen auf. Zum Beweis dient der mitgeteilte Fall. 
Tod einer 27 jährigen Erstgebärenden unter den Erscheinungen der 
Aorteninsuffizienz. Die Sektion ergab multiple Gummen der Herz- 
muskulatur mit Perforationen und Höhlenbildung im Herzen. 

Luetische Mesaortitis mit Aneurysmabildung. 

Oberndorfer (München). 


Wegelin, C., Weitere Beiträge zur Kenntnis der Blut- 
knötchen und Endothelkanäle der Herzklappen. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, 1911, H. 2.) 

Die Blutknötchen sind bei Neugeborenen auch an den Seminular- 
klappen nicht so selten; sie sitzen an den Aortenklappen am häufigsten 
an der Valvula s. anterior. Dies hängt mit mechanischen Momenten 
zusammen, indem die Endothelsäcke bei verschieden starker Dehnung 
der einzelnen Taschenklappen auch verschieden geöffnet und mit Blut 
gefüllt werden oder damit, daß sich die Wucht des rückströmenden 
Blutes vornehmlich gegen eines der Klappensegel richtet. Beim Neu- 
geborenen ließ sich stets nur ein zum eigentlichen Blutknötchen 
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führender Endothelkanal nachweisen, während beim Erwachsenen 
mehrere mit Endothel ausgekleidete, dem Sinus Valsalvae zustrebende 
Gänge vorhanden sind. Beim Erwachsenen sind die Blutknötchen 
auch an den Atrioventrikularklappen selten. Verf. beschreibt 4 eigene 
Beobachtungen; die Endothelkanäle münden auf der Ventrikelfläche 
der Klappe, reichen oft recht nahe an deren Vorhofseite. Nicht immer 
schließen sich an die Kanäle cystische, mit Blut geftillte Räume an, 
oft liegen dort nur Zellhaufen mit reichlichem Pigment (Hämosiderin). 
Beim Erwachsenen haben diese Endothelkanäle eine viel komplizierter 
gebaute Wand, welche in ihrer Zusammmensetzung der Gefäßwand 
mittlerer Arterien und Venen nahe kommt, doch ist eine Sonderung 
in Arterien und Venen nicht durchzuführen, ein regulärer Blutstrom 
in den Kanälen nicht denkbar. 

Die Bluteysten (Blutknötchen) entstehen durch Erweiterung der 
Endotlielkanäle, diese selbst können z. T. aus der Embryonalzeit her 
persistieren oder im Gefolge endokarditischer Klappenveränderungen 
neugebildet sein. Letzteres ist allerdings seltener. Jedenfalls treten die 
neugebildeten Kanäle nicht in Zusammenhang mit der von den Coronar- 
gefäben stammenden Gefäßneubildung in der entzündeten Klappe. 
Chemotaktische Einflüsse sind das auslösende Moment für die Neu- 
bildung solcher Endothelkanäle bei Endokarditis, die nach ihrem 
Aufbau als Kapillaren bezeichnet werden müssen, aber nicht immer 
bis zum Klappenrande durchgängig bleiben. Eine gewisse Bedeutung 
für den Stoffwechsel der gefäßlosen Klappen muß den Endothelkanälen 
zuerkannt werden. Berblinger (Marburg). - 


Fulei, F., Endocardite acuta primitiva diplococcica della 
valvola tricuspide. (Pathologica, 1911, No. 64.) 

Der Fall stellt ein jedenfalls seltenes Beispiel einer diplokokkischen 
primären polypösen ulzerösen Thromboendocarditis der Trikuspidal- 
klappe, mit zahlreichen Herden von akuter parietaler Endocarditis in 
der rechten Vorkammer und in den rechten Ventrikel, im vorderen 
Papillarmuskel und auf den Klappensehnen, mit zum Teil erweiterten 
embolischen Infarkten in den beiden Lungen und mit leichter trüber 
Schwellung der Nieren dar. O. Barbacci (Siena). 


Mankivell, Acute Endocarditis caused by a micro or- 
ganism hitherto undescribed. (The Lancet, 2, 1911, 17.) 
Bei einem 3!/sjährigen Mädchen mit einer akuten Mitral-Endo- 
carditis wird aus dem Blut eine Diplokokkenart gezüchtet, die gram- 
negativ keine Kapsel, keine Sporen bildet, nicht eigenbeweglich, keine 
Kettenform bildet; sie wird bei 58° C abgetötet, verflüssigt Gelatine, 
bildet Indol im Peptonwasser, wächst äerob und anäerob, Säurebildner, 
ohne Gas zu bilden, zersetzt Fruchtzucker, greift die anderen Zucker- 
arten nicht an, wächst auf Agar am besten bei 42° C. Auf Drigalski 
bildet sie weißlich durchscheinende Kolonien. Auf Meerschweinchen 
übertragen macht sie keine Krankheitssymptome, mit dem Erreger des 
Scharlachfiebers hat sie nichts zu tun. R. Bayer (Bonn). 


Weichsel, Ein Fall von offenem Ductus Botalli mit Pnl- 
monalstenose. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 18, 
1912, 6.) 
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Bei sagittaler Durchleuchtung rechter Ventrikel 2 querfingerbreit 
über den rechten Sternalrand reichend, linker Ventrikel normal, rechts 
vom Sternum dem Herzschatten aufsitzend, ein synchron mit der 
Herzaktion pulsierender Schatten (bei Herzsystole Verbreiterung). Bei 
schräger Durchleuchtung von links hinten nach rechts vorn war 
der sich normaler Weise findende helle Raum zwischen oberem Herz- 
rand und Arc. Aortae durch einen bogenförmigen, durch die erweiterte 
Pulmonalis bedingten Schatten ausgefüllt. Klinisch Verbreiterung be- 
sonders stark nach rechts. Dazu eine der Herzdämpfung im rechten 
2. I. R. aufsitzende Dämpfung, über der ein systologisches Schwirren 
fühlbar war, 2. Pulm. sehr laut. Letztere Dämpfung und das Verhalten 
der 2. Pulm. sprechen nach Verf. für offenen Ductus Botalli, Cyanose, 
Trommelschlägelfinger und Hypertrophie des rechten Ventrikels für 
Pulmonalstenose. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Köhler, Röntgenographischer Nachweis von Kalkplatten 
im Aortenbogen Lebender. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen, 18, 1912, 3.) 

Bisher gelang es nur in vier Fällen Kalkplatten im Aortenbogen 
röntgenographisch darzustellen. Wichtig ist, daß 1. die Kalkplatte 
einen genügend großen Durchmesser in der Strahlenrichtung hat, 
2. durch harte Röhren ein möglichst differenziertes Bild des Aorten- 
bogens entworfen wird. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Baer, M., Ueber die Todesursache beim Aortenaneurysma. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, 1912, H. 2.) 

Bei 26 Fällen von klinisch festgestelltem Aortenaneurysma bespricht 
Verf. eingehend die Todesursache und die Aetiologie der Aorten- 
veränderung. 

Nur 7 mal erfolgte eine Perforation der erweiterten und erkrankten 
Aorta, z. T. in andere Gefäße (Aorta ascendens, Arteria pulmonalis) 
oder in die Perikardialhöhle, in den Oesophagus, die Trachea, den 
linken Stammbronchus oder endlich durch das Sternum nach auben. 
Von diesen 7 Fällen war das Aneurysma aortae 4 mal sicher syphilitischer 
Natur. Bei weiteren 4 Aneurysmen führten komplizierende Er- 
krankungen (Pneumonie) den Tod herbei; offenbar aber auch nur 
infolge herabgesetzter Leistungsfähigkeit des Herzens; in 3 Fällen 
stand die syphilitische Aetiologie fest. Von den letzten 15 Fällen, 
von denen 10 auf Syphilis zurückzuführen sind, wurde das tödliche 
Ende bedingt durch ein chronisches Lungenleiden (Emphysem kombiniert 
mit dazugetretener Pneumonie, eitrige, schwere Bronchitis) oder durch 
eine chronische Herzaffektion, vorwiegend durch schwere Aorten- 
insuffizienz in nicht kompensiertem Stadium oder durch eine Herz- 
muskelveränderung. 

Also von 26 Aneurysmen perforierten nur 7; z. T. bestanden diese 
schon sehr lange. Dieser relativ seltene Ausgang in Perforation 
stimmt überein mit neuerdings von Przygode angestellten Be- 
obachtungen. Berblinger (Marburg). 


Giefford, H. Alex., Aneurysma of the superior mesenteric 
artery with rupture. (Brit. med. journ., 29. Juni 1912.) 

Ein 33jähriges Weib erkrankte unter Schmerzen und Druck im 

Epigastrium. Drei Monate dauerte dieser Zustand an, dann ver- 
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schlimmerte er sich; man sah einen apfelgroßen „Tumor“ das Epi- 
gastrium vorwölben; es lag links von der Mittellinie, war unbeweglich 
und pulsiertee Die Obduktion ergab ein diffuses, spindelförmiges 
Aneurysma der abdominalen Aorta mit Erweiterung des Anfangsteiles 
der Art. mesenterica superior, die knapp nach ihrem Abgange sich 
sackartig ausgedehnt hatte. Es fand sich eine Rupturstelle, die in 
den Netzbeutel mündete.e Das Blut drang durch das Foramen 
Winslowi in die freie Bauchhöhle. G. B. Gruber (München). 


Pignatti, A, Aneurisma traumatico ottenuto sperimental- 
mente. (Riforma medica, 1912, No. 23.) 


Bei einem Hunde wurde mit einem Graefeschen Messer die 
A. femoralis verletzt; die längliche dem Gefäß parallele Wunde 
betraf nur die äußeren Gefäßhäute. Am sechsten Tage nach der 
Verletzung fand man eine kleine, etwa hirsekorngroße Tasche, welche 
durch Emporwölbung der intakt gebliebenen Portion der inneren 
Gefäßhäute entstanden war. 


Die histologische Untersuchung ergab folgenden Befund: 


Unter geringer Vergrößerung sieht man, daß ein Teil des Gefäß- 
umkreises unterbrochen ist und daß an der unterbrochenen Stelle eine 
kleine gänzlich nach außen gestülpte gestielte Tasche liegt, welche mit 
dem Arterienlumen kommuniziert und fast gänzlich mit Blut gefüllt ist. 
Man beobachtet ferner, daß die Arterienwand außerhalb der be- 
schriebenen Tasche ziemlich dick, an der ektatischen Stelle hingegen 
ziemlich dünn ist. Die adventitielle elastische Haut ist gänzlich 
unterbrochen und nach der Verengung gerutscht, die man als Hals 
des Sackes bezeichnen könnte. In der Wand des Sackes ist das 
elastische Element auf die innere Grenzmembran reduziert, welche 
gespannt, und an einigen Stellen unterbrochen ist. An der Außen- 
fläche fehlt dem Sack größtenteils der elastische Ueberzug; höchstens 
findet man hier und da einige Fasern. 

Unter stärkerer Vergrößerung treten diese Erscheinungen deut- 
licher zutage; man beobachtet ferner, dal die elastischen Fasern der 
Adventitia in unmittelbarer Nähe des Halses des Sackes durchtrennt 
und hier und da unterbrochen sind. Zerstreut findet man noch ein- 
zelne Häufchen amorphen Elastins. 

Es handelt sich unzweifelhaft um ein wahres und echtes Aneu- 
rysma. K Rühl (Turin). 


Rittenhouse, W., Ueber Arterienrigidität bei Kindern. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 24, S. 920.) 


Bei Kindern im zweiten Lebensjahre wurde kein einziger Fall 
von palpabler Arterienwand gefunden. Stärkere Rigidität fand sich 
erst bei Kindern jenseits des 7. Lebensjahres. Sehr häufig wird die- 
selbe durch psychische Erregungen hervorgerufen und ist der Rigiditäts- 
grad auch bei älteren Kindern von dem psychischen Erregungsgrade 
abhängig. K. J. Schopper (Wien). 


Loeb, 0., Ueber experimentelle Arterienveränderungen 
beim Kaninchen durch aliphatische Aldehyde. (Archiv 
für experim. Pathol. usw., Bd. 69, 1912, S. 114—127.) 
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Subkutan oder per os verabreicht erzeugen Formaldehyd, Form- 
aldehydnatriumbisulfid, Hexamethylentetramin, Azetaldehyd, Par- 
aldehyd und andere aliphatische Aldehyde bei Kaninchen Arterien- 
veränderungen, die makro- und mikroskopisch genau der Adrenalin- 
Arterionekrose entsprechen. Versuche mit zyklischen Aldehyden 
(Furfurol und aromatische Aldehyde) ergaben negative Resultate, 
trotzdem die Tiere meistens kachektisch zugrunde gehen. Ebensowenig 
gelingt es durch Alkohole, Ketone und Natriumazetat Arterionekrose 
zu erzeugen. Ratten, Katzen und Hunde ergaben bei monatelanger 
Verabreichung der bei Kaninchen wirksamen Substanzen keine Arterio- 
nekrose. Jedenfalls besteht aber bei Kaninchen mit Bezug auf die 
aliphatischen Aldehyde ein sinnfälliger Zusammenhang zwischen 
Konstitution und Wirkung. Loewit (Innsbruck), 


Zesas, Denis G., Die nicht operativ entstandenen Ver- 
letzungen des Ductus thoracicus. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 115, 1912, S. 49.) 


Zusammenstellung von 24 Fällen. Die Verletzung des Ductus 
thoracicus fand in diesen statt: viermal durch Schuß, zweimal durch 
Schnitt oder Stich, sechsmal durch Rippen- oder Schlüsselbeinfraktur, 
einmal durch Wirbelfraktur, dreimal durch Rippen- und Wirbelfraktur, 
siebenmal durch Contrecoup. Die Verletzung führte 17mal zu Chylo- 
thorax, einmal zu chylösem Ascites, in einem einzigen Falle bestand 
gleichzeitig Chylothorax und ehylöser Ascites. Der Chylothorax war: 
10 mal rechtsseitig, 4 mal linksseitig, 3 mal doppelsetg Die Prognose 
der Verletzungen des Ductus thoracicus ist eine ernste. Von den mit- 
geteilten 24 Fällen starben zwölf. Der Tod erfolgte entweder durch 
Kompression der Lungen oder durch Erschöpfung infolge des an- 
haltenden Säfteverlustes. G. E Konjetzny (Kirn). 


Bunting, Thenormaldifferentialleukocyte count. (American 
journal of the medical sciences, November 1911.) 


Verf. hat zu verschiedenen Jahreszeiten unter allen Kautelen an 
25 gesunden, etwa 30 Jahre alten Individuen die Zahl der farblosen 
Blutelemente studiert und kommt hierdurch zu von den bisherigen 
Anschauungen abweichenden Resultaten. Von neutrophilen Leukocyten 
fand er nur durchschnittlich 54,6°/o im Gegensatz zu anderen Autoren 
(Ehrlich-Lazarus 70—72°),, Durschschnittszahl von 11 Autoren 
68,5°/0), während die durchschnittliche Zahl der Lymphocyten Buntings 
diejenige der Autoren wesentlich übertrifft. Hueier (Altona). 


Galambos, Arnold, Das Verhalten der eosinophilen Zellen 
im Blute bei normalen und krankhaften Zuständen. 
(Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 


Galambos bestimmte zunächst nach der Kammerzählungsmethode 
Dungers bei 56 gesunden Individuen die absolute und relative Menge 
der eosinophilen Zellen und fand als arithmetisches Mittel bei Männern 
218 = 2,71°/o, bei Frauen 334 = 4,51°/o. Die Schwankungen der 
Zahl der eosinophilen Zellen sind bei verschiedenen normalen Indi- 
viduen sehr groß und bewegen sich zwischen 0,48 und 10,5°%0: auch 
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bei ein und demselben Menschen weisen die bei verschiedenen Zählungen 
gefundenen Werte Differenzen bis zu 100° auf. Weiterhin berichtet 
Galambos über das Resultat der Zählung der Eosinophilen bei 250 
Kranken. Auf Grund der sehr ins Detail gehenden interessanten 
Untersuchungen und unter eingehender Berücksichtigung der gesamten 
Literatur kommt der Verf. zu dem Schlusse, daß unter den von ihm 
untersuchten Krankheiten eine solche, bei der eine Eosinophilie stets 
oder auch nur regelmäßig zu finden wäre, nicht existiert; es kann 
daher eine Eosinophilie in zweifelhaften Fällen die Diagnose einer oft 
mit Eosinophilie einhergehenden Krankheit stützen, jedoch spricht ein 
Fehlen der Eosinophilie absolut nicht gegen das Bestehen einer der- 
artigen Erkrankung. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Grosso, G., Ueber die chemotaktische Wirkung von 
Sklerostomenextrakten. (Folia haematologia, Bd. 14, 1912.) 


Die lokale Eosinophilie bei verschiedenen durch Würmer hervor- 
gerufenen pathologischen Prozessen hängt nicht immer von Substanzen 
ab, die den Würmern direkt entstammen (Körpersubstanz der Würmer, 
Se- oder Exkrete derselben, Toxine). Denn es wirken z. B. auch 
starke Sklerostomenextrakte, die in Kapillarröhrchen unter die Haut 
von Kaninchen, Meerschweinchen oder Mäusen eingeführt werden, nicht 
anlockend auf Eosinophile. Die chemotaktischen Substanzen mögen 
in manchen Fällen durch Untergang von Zellen des Wirtes frei werden. 


Gustav Bayer (Innsbruck). 


Caro, L., Blutbefunde bei Diabetes mellitus. (Berlin. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 32.) 


Bei Diabetes mellitus sind im allgemeinen der Hämoglobingehalt 
und die Zahl der roten Blutkörperchen vermindert. Bemerkenswert 
ist vor allem eine Lymphocytose bei normaler Gesamtzahl der weißen 
Blutkörperchen. Sie war bei 22 von 28 Fällen vorhanden und zwar 
waren bei 15 Fällen 40—70 Proz. Lymphocyten, bei 7 Fällen unter 
40 Proz. Lymphocyten zu zählen. Die 6 Fälle ohne Lymphocytose 
waren durch andere Krankheiten kompliziert. Wegelin (Bern). 


Nakano, J., Wie verhalten sich die Kurloffzellen des 
Meerschweinchenblutes bei protozoischen Infektionen? 
(Folia haematologica, Bd. 14, 1912.) 


Bei der experimentellen Schlafkrankheit des Meerschweinchens sind 
die neutrophilen Leukocyten absolut und relativ vermehrt, während sich 
die Lymphocyten ganz allmählich vermindern. Das umgekehrte Ver- 
hältnis liegt bei Nagana vor. Die Kurloffkörper verschwinden bei 
beiden Infektionen vollständig aus dem Blute der Meerschweinchen, 
obwohl die sie beherbergenden Zellen, die großen leukozytoiden 
Lymphocyten, persistieren, in manchen Fällen sogar sich beträchtlich 
vermehren. Da die Kurloffkörper auch aus der Milz verschwinden, 
kann ihre Verminderung im Blute nicht auf einer Flucht oder Retention 
in der Milz beruhen. Gustav Bayer (Innsbruck.) 
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Häocker, Valentin, Allzemeine Vererbungslehre. 2. vermehrte Auflage. 
Braunschweig 1912. 

Die erste Auflage erschien im Jahre 1911, die zweite nach Jahresfrist.e Ein 
solcher Erfolg spricht für ein Buch. Das Studium des vorliegenden Werkes 
läßt den Erfolg, den dasselbe sich bereits errungen hat, leicht verstehen. 
Klarheit der Darstellung, passende Auswahl des Stoffes sind zwei nicht genug 
zu schätzende Vorzüge desselben. — Die moderne Lehre von der Vererbung 
ist zu einer besonderen Wissenschaft herangewachsen, an deren Ausbau Zoologen, 
Anatomen, Botaniker und Pathologen in gleicher Weise interessiert sind und 
ınitgearbeitet haben. — Ein jeder Forscher, der über Vererbung nachdenkt oder 
in dessen Arbeitsgebiet Fragen der Vererbung fallen, wird mit Freuden eine 
allgemeine Darstellung begrüßen, welche die zoologische und botanische Er- 
fahrung in gleicher Weise berücksichtigt. — Das Buch zerfällt in 5 Teile: 
I. Historische Einleitung. II. Die morphobiologischen Grundlagen der Vererbungs- 
lehre. III. Weismanns Vererbungslehre. Das Problem der Vererbung erworbener 
Eigenschaften. — IV. Experimentelle Bastardforschung. V. Neue morphologische 
Vererbungshypothesen. 

Im ganzen ist die pathologische Seite der Vererbung und Erblichkeit ent- 
sprechend der Stellung des Verfs. als Zoolog etwas kurz behandelt, wenn auch 
keineswegs vernachlässigt. — Doch wird auf jeden Fall der Pathologe reiche 
Anregung aus dem Buche schöpfen, da zur Erforschung der Pathologie der Ver- 
erbung erst eine genaue Kenntnis des Normalen vorausgehen muß. 

Ich gebe einige Verweise auf Punkte, die den Pathologen besonders 
interessieren dürften. Ich nenne da die Ausführungen des Verfs. über Amitose 
(vergl. S. 53 ff.). Der Verf. legt der Amitose eine sehr geringe Bedeutung bei. 
— S. 46 findet sich die Darstellung der vom Verf. aufgestellten Achromatin- 
hypothese. „Die Chromosomen entstehen danach nicht durch Vermehrung und 
Zusammenscharung der Chromatinkörnchen, sondern als lokale, stark färbbare 
Verdichtungen des alveolaren Karyoplasınas selber.“ — In der wichtigen Frage, 
ob das Protoplasına bei der Vererbung beteiligt ist oder nur der Kern, finden 
wir die Stellungnahme des Verfs. auf S. 143. Er redet „einer eingeschränkten 
Kernplasmahypothese* der Vererbung das Wort. „wonach im allgemeinen Kern 
und Zellplasma bei der Uebertragung der Art- und Individualcharaktere 
beteiligt sind, im einzelnen aber dem Kern eine bestimmende und führende 
Rolle zufällt.* 

Die Vererbung erworbener Eigenschaften ist natürlich ausführlich besprochen, 
Verf. stellt sich auf den Standpunkt, den die meisten heutigen Zoologen ein- 
nehmen, er lehnt eine Vererbung erworbener Eigenschaften ab. Die nicht in 
Abrede zu stellenden Vererbungserscheinungen erworbener Eigenschaften bei 
Vanessa (von Standfuß u.a. untersucht) oder Salamandra (Kammerer) und 
anderen Formen werden in der Weise erklärt, „daß es sich bei den beobachteten 
Vererbungserscheinungen nicht um eine Vererbung somatogener Eigenschaften 
und um eine somatische Induktion der Keimzellen durch Leitung handelt, 
sondern daß die Vererbung auf einer parallelen Induktion der Körper- und 
Keimzellen beruht und ihr also blastogene Abänderungen zu Grunde liegen“. 

Sehr dankbar werden auch die Pathologen dem Verf. für die schöne Dar- 
stellung der Mendelschen Lehre sein, sowie der neueren Forschungen über 
das „Mendeln“ bei Vererbung einzelner Merkmale. — Daß Verf. von erblichen 
Krankheiten spricht ist nur eine etwas ungenaue Ausdrucksweise, die patho- 
logischen Angaben (S. 255—257) hätte ich gern noch etwas ausführlicher ge- 
sehen. Auf die Darstellung der „Faktorenhypothese“* der Vererbung und die 
„Erbformeln“ kann hier nur verwiesen werden. Auch auf die Darlegungen 
der Forschungen und Anschauungen über die Geschlechtsbestimmung kann bier 
nur aufmerksaın gemacht werden. — Hervorheben möchte ich, daß Verf. seine 
eigenen Anschauungen, die er sich als bewährter Forscher auf dem behandelten 
Gebiet erworben hat, keineswegs in den Vordergrund treten läßt, sondern auch 
eigenen Theorien gegenüber eine objektive Darstellung bewahrt. 


Ernst Schwalbe (Rostock.) 


Abderhalden, E., Synthese der Zellbausteinein Pflanze und Tier. 
Berlin 1912, bei Julius Springer, Preis geb. 4,40 Mk. 
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Den Kern der vorliegenden Ausführungen bilden die Sätze: Der Or- 
anismus baut die Nahrungsstoffe zunächst stark ab, erst, wenn indifferente 
austeine aus ihnen gebildet sind, setzt die Resorption ein und aus den in- 

differenten Bausteinen werden dann neue Stoffe aufgebaut. Diese Vorgänge 
werden an einer Reihe der hier in Betracht kommenden Stoffe, Kohlehydrate, 
Fette, Eiweißstoffe, Nucleoproteide erläutert und es wird gezeigt, daß es gelingt, 
mit den Nahrungsstoffen auch in vollständig abgebautem Zustand nicht nur den 
no im Gleichgewicht zu halten, sondern auch eine Gewichtszunahme zu er- 
zielen. 

Interessant ist der auf Seite 105 gegebene Hinweis auf die Nutzanwendung 
des Abbauproblems bei Infektionskrankheiten, bei denen Bakterien vom 
Organismus verdaut und abgebaut werden. Verf. meint, daß die hier auftretenden 
Schädigungen nicht alle durch Sekretionsprodukte der Bakterien bewirkt 
werden, daß vielmehr der Organismus selbst beim Abbau von vielleicht an und 
für sich wenig giftigem Bakterienmaterial Abbaustufen zu Tage fördert, die ihm 
schweren Schaden bringen. Fahr (Mannheim). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Anaphylaxie und wachsartige Degeneration der Muskeln. 


Von H. Gideon Wells, 
Abteilung für Pathologie bei der Universität Chicago. 


In No. 12 des 23. Bandes des Centralblattes für Pathologie 
ist ein interessanter und wichtiger Artikel von R. Beneke und 
E. Steinschneider erschienen, in welchem über das Vorkommen 
einer ausgedehnten und ernsthaften wachsartigen Degeneration der 
willkürlichen Muskeln, besonders im Zwerchfell, bei Tieren, die infolge 
von akuter anaphylaktischer Vergiftung verendet sind, berichtet wird. 
Diese Degeneration der Muskeln wird erklärt als das augenscheinliche 
Hervortreten der Wirkung des anaphylaktischen Giftes auf die Muskel- 
substanz selbst. „Bisher ist nach den „sessilen Rezeptoren“ derselben 
vergeblich gesucht worden.“ Indessen ist die Tatsache des Vorkommens 
einer wachsartigen Degeneration in den Muskeln während einer ana- 
phylaktischen Vergiftung nicht notwendigerweise eine Bekundung der 
direkten Wirkung des anaphylaktischen Giftes auf diese Muskeln. 
Im Journal of Experimental Medicine, Vol. 11, 1909, S. 1—9, habe 
ich die Resultate einer Reihe von Versuchen veröffentlicht, aus denen 
hervorgeht, daß die charakteristische Veränderung der Muskeln zu 
einer wachsartigen Degeneration durch die Wirkung derjenigen Milch- 
säure auf die Muskeln verursacht sein kann, die sich in den Muskeln 
in übergroßen Quantitäten infolge der umsetzenden Tätigkeit der 
Muskeln selbst, insofern diese Tätigkeit unter anormalen Verhältnissen 
vor sich geht, entwickelt. Der Prozeß scheint völlig analog dem 
Quellen des Fibrins in Säuren zu sein und ist eine allgemeine Eigen- 
schaft der Kolloide. Wenn ein quergestreifter Muskel durch seinen 
motorischen Nerv andauernd gereizt wird, so wird er typisch wachs- 
artig degenerieren; dieser Vorgang ist aller Wahrscheinlichkeit nach 
der Bildung einer übergroßen Quantität Milchsäure in diesem Muskel 
und der Anhäufung dieser Säure in demselben zuzuschreiben. Unzu- 
reichende Sauerstoffzuführung würde notwendigerweise den Betrag an 
gebildeter Säure vermehren und zwar infolge der abgeschwächten 
Verbrennung der organischen Säuren. Angesichts dieser Tatsachen 
dürfte es möglich erscheinen, die wichtige Wahrnehmung von Beneke 
und Steinschneider auf eine andere Weise zu erklären, als daß 
sie das Resultat einer direkten Wirkung des anaplıylaktischen Giftes 
auf die Muskelfasern sein sollte Während eines anaphylaktischen 
Anfalles tritt eine tiefgreifende Asphyxie ein, welche, wie von Auer 
und Lewis gezeigt worden ist, durch Kontraktion der Bronchiolen 
hervorgerufen wird. Als eine Folge treten heftige muskuläre Kon- 
traktionen, besonders, aber nicht ausschließlich, der Respirations- 
muskeln und namentlich des Zwerchfells, ein, welches die ausgeprägteste 
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wachsartige Entartung zeigt. Die Vereinigung von muskulärer Tätig- 
keit und Asphyxie bringt Verhältnisse zustande, unter denen eine 
maximale Anhäufung von Milchsäure in den Muskeln stattfindet; diese 
Milchsäure bewirkt aber nach meinen Versuchen ein Quellen der 
Kolloide der quergestreiften Muskeln mit einem sich ergebenden 
Zerfall der histologischen Struktur der Muskelzellen, d. h. eine wachs- 
artige Degeneration. Ohne Zweifel würde eine direkte Reizung der 
Muskelfasern durch das Gift die Produktion von Milchsäure ver- 
mehren; da aber die wachsartige Degeneration sich bei Meerschweinchen 
vorfindet, die innerhalb sehr weniger Minuten nach der Intoxikation 
sterben, in welchem Fall der Tod hauptsächlich durch Asphyxie her- 
beigeführt wird, so erscheint es annehmbar, dal die Asphyxie und die 
gleichzeitig stattfindende Reizung der Respirationsmuskeln adäquate 
Momente sind, um die Befunderscheinungen zu erklären. 


Nachdruck verboten. 


Ueber ein Cylindrom der Haut. 
Von Dr. Geo F. Dick (Chicago). 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Wien. 
Vorstand: Hofrat Prof. Weichselbaum.) 


(Mit 2 Abbildungen.) 


Die Geschwulst, welche mir Herr Prof. Ghon zur Untersuchung 
übergab, stammt von einem 12jährigen Mädchen. Die Mutter des 
Kindes gibt an, der Tumor sei im zweiten Lebensjahre zuerst bemerkt 
worden und sei damals erbsengroli gewesen. 

Der Tumor saß über dem Kreuzbein, wuchs langsam, machte 
niemals Schmerzen und erreichte schließlich fast Faustgröße, ohne in 
den letzten 2 Jahren noch weiter gewachsen zu sein. Trotzdem be- 
fürchtete die Mutter ein weiteres Wachstum und lie darum den 
Tumor operativ entfernen. 


Es fand sich genau in der Medianlinie über dem Os sacrum ein über 
eänseeigroßer, derber, knolliger, nicht druckempfindlicher Tumor, der gut ver- 
schieblich war, sich umgreifen ließ, gestielt aufsaßB und von verdünnter in Falten 
abhebbarer, am unteren Tumorpol livid verfärbter, im übrigen aber normaler 
Haut überzogen war. Bei der Operation wurde die Haut um den Tumor oval 
umschnitten und beim Abtragen der Geschwulst festgestellt, daB sie wohl nicht 
mit dem Knochen, jedoch mit dem Periost des Kreuzbeines bindegewebix ver- 
bunden war. 

Makroskopischer Befund (Prof. Ghon): Der apfelgroße Tumor ist 
aus zahlreichen, verschieden großen Knoten zusammengesetzt, so daß er auf 
den ersten Blick einem Liymphdrüsenpaket ähnlich ist. Die Knoten, die eine 
Größe von 3:25 cm erreichen, sind zum Teil gut von einander abgegrenzt 
und bloß durch lockeres Bindegewebe verbunden, zum Teil jedoch sind sie mit- 
einander verwachsen, aber auch dann sind sie auf der Schnittfläche durch 
Bindegewebe abgegrenzt, das jeden Knoten wie eine zarte bindegewebige Kapsel 
umgibt. 

Auf der Schnittfläche haben die Knoten eine feinkörnige Struktur und 
eine bald gleichmäßig dunkelrote oder bräunliche Farbe oder sind mehr oder 
wenirer weißlichgrau gefärbt. 

Schon mit ganz schwacher Vergrößerung sieht man ein dem makro- 
skopischen Schnittflächenbilde analoges Verhalten, nämlich die knotigen Tumor- 
massen von stark eosinroten Bindegewebszügen umgeben oder von einander 
getrennt und das Tumorgewebe der Hauptmasse nach aus runden Querschnitten 
hyaliner Zylinder zusammengesetzt (Fig. 1, 2d), die der Schnittfläche schon 
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fürs freie Auge die feinkörnige Struktur verliehen hatten und zwischen den 
Zylindern das an Menge zurücktretende zellige Tumorgewebe (Fig. 1%). Wir 
werden bei der näheren Beschreibung in der Weise vorgehen, daß wir erst die 
Zylinder, dann die Tumorzellen zwischen diesen und endlich das Kapselbinde- 
gewebe besprechen, und zum Schlusse soll von gewissen, durch Blutungen ver- 
anlaßten regressiven Veränderungen die Rede sein. 

Die Zylinder, die wir als das Tumorstroma anzusehen haben, zeigen 
eine in weiten Grenzen wechselnde Größe und sind meist mehr oder weniger 
regelmäßig kreisförmig (Fig. 1, 2). Daß dies nicht immer kugelige, sondern 
Querschnitte langer zylindrischer Gebilde sind, erkennt man daran, daß man in 
den Schnitten auch öfter Längsschnitte antrifft, die dann somit parallele 
Ränder besitzen und bald einfach bald mehrfach geteilt und verzweigt sind 
(Fig. 1, 2). Nur bei schwacher Vergrößerung erscheinen die Zylinder homogen, 
bei stärkerer Ver- 
größerung erblickt 
man in ihnen man- 
nigfaltige Struktur- 
details, von denen 
einige der häufig 
anzutreffenden er- 
wähnt seien. 

So begegnet 
man am runden 
Querschnitt sehr oft. 
eine durch eine 
feine Faserung er- 
zeugte konzentri- 
sche Schichtung,die 
vom Zentrum bis 
zur Peripherie aus- 
gebildetist(Fig.1d), 
und dabei ist der 
Zylinder peripher 
dunkel, zentralhell- 
rot gefärbt. 

Ein andermal bil- 
den die Fäserchen 
ein dichtes, aber 

regelloses rotes 
Netzwerk (Fig.1g). 
Durch schleimige 

Degeneration 
nimmt der Zylinder 
eine intensiv blaue 
Farbe und eine 
locker-fädige Struktur an, und diese Veränderung findet sich bald im Zentrum, 
bald in der Peripherie eines sonst roten und konzentrisch geschichteten Zylinders, 
oder der ganze Zylinderquerschnitt ist in dieser \Veise verändert. Endlich sei 
noch erwähnt, daß die konzentrisch geschichtete Partie des Zylinders manchmal 
nicht in seinem Zentrum, sondern in seiner Peripherie, also exzentrisch liegt. 

Außer den genannten Strukturen ist häufig im Zylinder nichts weiter zu 
sehen, insbesondere keine Zellen. 

Es gelingt leicht durch Uebergangsbilder zu beweisen, daß die Zylinder 
aus Blutzefäßen durch Degeneration der Wand hervorgehen, die bis zum 
völligen Verlust des Lumens führt. Zunächst sieht man manchmal ein größeres, 
von intaktem Bindegewebe umgebenes Blutgefäß das Tumorgewebe durchziehen. 
Ein andermal kann man selbst um ein so großes Gefäß, dessen Durchmesser 
die durchschnittliche Zylinderdicke mehrfach übertrifft, schon das Bindegewebe 
zu einem hyalinen Ringe degeneriert sehen, wobei das Intima -Endothel 
intakt sein oder fehlen kann, das Lumen Blut führt oder, was selten ist, einen 
in Organisation begriffenen Fibrinthrombus aufweist. Viel öfter findet man im 
Zentrum, hie und da auch exzentrisch in einem sonst typischen Zylinder, ein 
kleines Gefäßlumen (Fig. 1a und mehrere Stellen der Fig. 2) mit Blut oder 
Blutplasma im Lumen und einem intakten Endothel. Dieses kann aber auch 
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fehlen und trotzdem ist das Lumen offen und dabei leer oder noch mit Blut 

efüllt (Fig. 2f). Auf dieser Entwicklungsstufe stehende und längsgeschnittene 
ylinder zeigen das zentrale Gefäßlumen beiderseits von einem dicken hyalinen 
Bindegewebsmantel umgeben, in dem eine longitudinal-wellige Faserung noch 
bemerkbar ist, und während an der einen Stelle noch das Lumen klafft, mit 
Blut gefüllt und vom Endothel ausgekleidet ist, sieht man wie dann dasselbe 
Lumen eine Strecke weiter verschwindet, aber die Kerne der Endothelzellen 
noch erhalten bleiben, in der Zylinderachse am Längsschnitt längsoval am 
Querschnitt rundlich erscheinen und seltener exzentrisch liegen (Fig. 1 e). Indem 
diese Kerne, also der letzte Rest des ehemaligen Gefäßlumen verschwinden, 
resultiert der ganz kernlose Zylinder, wie er eingangs geschildert wurde. 

Der oft nur sehr kleme Raum zwischen den Zylindern wird von den 
epithelialen Tumorzellen eingenommen (Fig. 1). Diese sind nicht. sehr 
grob, haben einen relativ großen, meist leicht ovalen, hellen Kern mit körniger 

hromatinstruktur und ein homogenes Protoplasma, das sich dunkler rot färbt 
als die Zylinder (Fig. 1). Zellgrenzen sind nicht zu sehen. Hie und da findet 
sich ein Kern, der die anderen an Größe bei weitem übertrifft, doch läßt sich 
von einer Verwilderung der Kerne noch nicht sprechen. 

Die Tumorzellen liegen entweder in kompakter Masse den Raun zwischen 
den Zylindern ausfüllend (Fig. 1) oder es wird die Oberfläche der Zylinder ganz 
oder partiell von einer einschichtigen Lage kubischer, platter, selten zylindrischer 


Zellen überzogen (Fig. 2e) In diesem letzteren Falle ist dann der Raum 
zwischen den Zylindern nicht ganz von Tumorzellen erfüllt, sondern stellt einen 
Hohlraum dar (Fig. 23), der mit einem einschichtigen Epithel ausgekleidet ist, 
das seinerseits der Zylinderoberfläche aufsitzt. Dabei ist das Epithel mit einem 
scharfen Saum gegen den Hohlraum begrenzt und dieser ist bald leer, bald 
enthält er eine homogene oder fädig geronnene (Fig. 29), Schrumpfungslücken 
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aufweisende Flüssigkeit und macht daher den Eindruck eines mit Drüsenzellen 
ausgekleideten, sekretführenden Lumens. Ist das Lumen weit, so ragen die 
Zylinder als epithelbekleidete Papillen in dasselbe hinein und es entsteht ganz 
das Bild eines papillären Adenoms. In Fig. 2 sind solche Papillen im Quer- 
schnitt (d, e) und Längschnitt (a) gezeichnet. 


Die Kapsel, welche jeden Tumorknoten umgibt und ihn vom benach- 
barten abgrenzt, besteht aus einem recht derben, kernarmen, mit Eosin stark 
gefärbten Bindegewebe. 

Das Tumorgewebe grenzt sich gegen die Kapsel in sehr verschiedener Art 
ab. Bald kann man die Grenze als scharf bezeichnen, und zwar dann, wenn 
das Grenz-Epithel der Kapsel ebenso in einschichtiger Lage aufruht, wie sonst 
den Zylindern, so daß am Rande außer den Zylindern “eben auch die Kapsel 
sich an der Abgrenzung des Hohlraumes beteiligt; ein andermal muß die 
Grenze als ganz "unscharf bezeichnet werden, denn das Tumorgewebe dringt 
nach Art des infiltrativen Wachstums in die Kapsel ein, wobei man Gelegen- 
heit hat die Entwicklungsstadien des Tumors von seinen ersten Anfängen zu 
verfolgen. 

So sieht man mitten im Kapselbindegewebe die uns schon vertrauten 
epithelialen Tumorzellen solide Stränge bilden oder wenig klaffende Lumina 
auskleiden, ohne daß zu dieser Zeit irgend eine Beziehung zu einem Gefäß 
oder einem Zylinder bestünde. An anderen Stellen sieht man, wie vom Binde- 
gewebe der Kapsel ein typischer Zylinder abgeht und sich in das Innere der 
Epithelmasse hinein begibt, und liegen schon einige Zylinder in der Epithel- 
masse, dann haben wir im kleinen bereits das fertige Bild des Cylindroms, 
dessen kontinuierlicher Uebergang in einen rein epithelialen Gang noch verrät, 
daß es eben aus diesem hervorgangen ist. Was hier für diese kleinen, in der 
Kapsel liegenden Tumorherde "eilt, gilt auch für die großen Tumorknollen, in 
die hinein oft lange, verzweigte Zylinder von der fibrösen Tumorkapsel abgehen. 

Von regressiven Veränderungen wäre ein fleckweise vollständiger 
oder fast vollständiger Schwund der epithelialen Tumorzellen zu erwähnen, 
wobei der sonst von den Epithelzellen eingenommene Raum von derbem, satt- 
rotem fibrillärem Bindegewebe ausgefüllt ist, in das dann die besonders hellen, 
fast weißen, nur spärliche konzentrische Fäserchen enthaltenden Zylinder ein- 
geschlossen liegen. Es handelt sich also um eine fibröse Verödung, eine stellen- 
weise Ausheilung des Tumors, welche durch ausgedehnte Blutungen in den 
Tumor herbeigeführt wird. In der Tat findet man Hämorrhagien in allen 
Altersstadien. So z. B. auf weite Strecken die Zwischenräume zwischen den 
Zylindern mit massenhaft auszetretenem Blute erfüllt (Fig. 2%), wobei die Epithel- 
zellen ganz verschwunden oder vereinzelt noch erhalten sind (Fig. 2i). Daß 
diese Blutungen nicht der Effekt des operativen Eingriffes, nicht frisch sind, 
erkennt man manchmal an der blasseren Färbung der roten Blutkörperchen 
und an der Anwesenheit oft reichlicher Piginentkörnchenzellen zwischen ihnen 
(Fig. 2c). An anderen Stellen sieht man nichts mehr von roten Blutkörperchen 
und die Stelle des Epithels ist von dichtest beisammenliegenden Pigment- 
körnehenzellen eingenommen. Ein gleich massenhaftes Auftreten hämatogenen 
Pigmentes ist stellenweise auch in der fibrösen Tumorkapsel zu verzeichnen. 
Auch in den Zylindern finden sich dann intra- und extrazelluläre Pigmentkörner 
und endlich sieht man in einigem Uhnkreise auch im Protoplasma der epithelialen 
Tumorzellen Piementgranula oder zwischen die Tumorzellen eingedrungene 
Piementkörnchenzellen (Fig. 1e.) Zum Schlusse heilt die Hämorrhagie so ab, 
daß die Pigmentkörmnchenzellen immer spärlicher werden, nur vereinzelt zwischen 
den Zy lindern liegen und endlich ganz verschwinden, wonach die ihres Epithel- 
überzuges beraubten Zylinder und die zwischen ihnen oft w eiten, ganz leeren 
Räume übrig bleiben, oder letztere werden mit schwieligem Bindegewebe aus- 
gefüllt, das dann noch in verschiedener Menge Pigment enthalten kann. So 
resultiert das Bild, das wir sehon im Anfang unserer Schilderung der regressiven 
Metamorphosen entworfen haben. 


Aus unserer mikroskopischen Beschreibung geht hervor, daß es 
sich im vorliegenden Falle um ein vollkommen wohlcharakterisiertes, 
im subkutanen Zellgewebe am Kreuzbein sitzendes Cylindrom handle, 
indem der wesentlich in Form von Zylindern vorliegende Stromaanteil, 
rein quantitativ genommen, über den zelligen Bestandteil weit überwiegt. 
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Bei dieser eigenartigen Geschwulstform interessiert uns vor allem 
die Genese und Natur der Tumorzellen. Hier stehen sich die Ansichten 
schroff entgegen. Die einen, und unter ihnen vor allem Borst die 
Lehre von den Geschwülsten) halten das Cylindrom für ein Endotheliom. 
Borst will die Bezeichnung Cylindrom nur auf endotlieliale Tumoren 
angewandt wissen. Er gibt zu, daß die mit einer gallertigen Substanz 
erfüllten Lumina ein drüsenähnliches Bild erzeugen, „das derart 
täuschend ist, daß man ohne weiteres begreift, weshalb man so lange 
Zeit dies hyaline Endotheliom für eine echte epitheliale Neubildung 
gehalten hatte“. Das im Cylindrom vorkommende Sekret erklärt er 
als ein Produkt der endothelialen Tumorzellen und stützt sich dabei 
auf die von Heidenhain als Sekretion bezeichnete Tätigkeit des 
Endothels. 

Um aber der gegenteiligen Meinung auch einigen Raum zu lassen 
meint Borst, das Cylindrom stelle keine einheitliche Geschwulst- 
gattung dar, denn es gäbe carcinomatöse und adenomatöse, also 
epitheliale, ferner sarkomatöse und endlich endotheliale Cylindrome. 
Nach einem Kriterium, wonach man im gegebenen Falle zwischen 
einem epithelialen und einem endothelialen Cylindrom die Entscheidung 
zu treffen hätte, sucht man aber bei Borst vergeblich. 


An zwei Cylindromen, die am Wiener pathologischen Institute 
zur Beobachtung gelangten und die allerdings nicht von der Haut, 
sondern von der Submaxillaris ausgegangen waren, hat Löwenbach 
(Beitrag zur Kenntnis der Geschwülste der Submaxillarspeicheldrüse, 
Virchows Archiv, Bd. 150, 1897) den strikten Beweis erbracht, dab 
das Cylindrom ein epithelialer Tumor sei und daß zwischen den 
Zylindern, die hyalin und schleimig degeneriertes Stroma seien und 
den Hohlräumen unterschieden werden müsse, die durch schleimire 
Umwandlung der Epithelzellen entstehen. Es sei nur nebenbei bemerkt, 
daß Landsteiner (Zur Kenntnis der Mischgeschwülste der Speichel- 
drüse, Zeitschr. f. Heilk., Abt. f. path. Anat., 1901, S. 1) in seiner 
ebenfalls aus dem path. Institute in Wien erschienenen Arbeit sich 
für die epitheliale Natur der dem Cylindrom so nahe verwandten 
Mischtumoren der Speicheldrüsen ausgesprochen hat. Der Ansicht 
Löwenbachs schließt sich Ribbert (Geschwulstlehre 1904) an und 
meint, die Cylindrome seien überhaupt und „unzweifelhaft epithelialer 
Natur“ und er habe „nicht die geringste Veranlassung, die Cylindrome 
vom Endothel abzuleiten“. Er unterscheidet im Tumor streng zwischen 
Zylindern und sekret-erfüllten Lumina und führt das Cylindrom in 
der Umgebung der Mundhöhle auf eine Entwicklungsstörung der 
Schleimdrüsen und das der Haut auf eine solche der Schweißdrüsen 
zurück. Für diese Ansicht führt er an, daß überall, wo das Uylindrom 
vorkommt, es drüsige Organe gäbe, von denen sich der Tumor ableiten 
lasse. Für eine Entwicklungsstörung scheint in der Tat der Umstand 
zu sprechen, daß in unserem Falle der Tumor schon im 2. Lebensjahre 
bemerkt wurde und gewiß schon früher bestanden hatte und dab er 
in der Medianlinie über dem Kreuzbein saß, also an einer Stelle, wo 
zu embryonalen Keimverlagerungen wohl Gelegenheit gegeben ist. 
Darauf, daß auch das Cylindrom der Speicheldrüsen gern schon in der 
Kindheit auftritt, macht Löwenbach aufmerksam. Wenn ferner 
Ribbert das Eindringen der verzweigten Zylinder in die Epithelmasse 
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mit den ins Drüsenlumen vorspringenden Bindegewebsballen des Cyst- 
adenoma mammae vergleicht, so können wir ihm auch darin Recht 
geben, denn auch unser Tumor macht stellenweise durchaus den 
Eindruck eines papillären Adenoms. Nach alledem halten auch wir 
an der epithelialen Natur unseres Tumors und der des Cylondroms der 
Speicheldrüsen und Haut überhaupt fest. 

Ganz eigenartig war in unserem Falle die Zusammensetzung des 
Tumors aus vielen isolierten und zusammenhängenden Knoten, so daß 
das operativ gewonnene Material zunächst den Eindruck eines großen 
Lymphdrüsenpaketes machte. Diese Multiplizität der Geschwulstknoten 
scheint dem Hautcylindrom überhaupt eigen zu sein. So war es auch 
in den 3 Fällen von Spiegler (Ueber Endotheliome der Haut, Archiv 
f. Dermatolg. u. Syphil., Bd. 50, 1899, S. 163), bei denen allerdings 
die Lokalisation (am Capillitium und der Toraxhaut) eine ganz andere 
war. Auch waren in den Fällen von Spiegler die überaus zahl- 
reichen Tumoren über große Hautflächen verteilt; wenn er aber seine 
Tumoren oft als kurzgestielt bezeichnet oder gar in seinem ersten 
Falle an der Rückenhaut einen faustgroßen aus 3 größeren grob- 
höckerigen Lappen bestehenden kurzgestielten Tumor. der mit faltbarer 
Haut überzogen ist, beschreibt, so erinnert das lebhaft an unseren Fall. 

Allerdings vertritt Spiegler noch die Ansicht, seine Tumoren 
seien Endotheliome; aus seiner histologischen Beschreibung und den 
mikroskopischen Figuren geht aber klar hervor, daß es epitheliale 
Tumoren sind, die sich von den unsrigen bloß dadurch unterscheiden, 
da die Tumorzellen mehr in scharf umrissenen Alveolen vorliegen 
und in diesen die Zylinder an Menge gegen das zellige Material 
zurücktreten. 

Das Material Spieglers sowie das von Ancell (zitiert bei 
Spiegler) spricht für ein familiäres Vorkommen dieser Tumoren, 
also wieder für die kongenitale Anlage derselben. Ueber die Geschwulst- 
natur des Falles Poncet (zitiert bei Spiegler) spricht sich Bard 
übrigens dahin aus, daß der Tumor talgdrüsenähnliche Formationen 
darstelle und somit aus Talgdrüsen hervorgelie. Insofern in dieser 
Annalıme die epitheliale Natur der Neubildung enthalten ist, kann 
man ihr beistimmen. 

Das Cylindrom der Haut ist seinem klinischen Verhalten nach ein 
vorwiegend gutartiger, langsam wachsender Tumor, das zeigen die 
Fälle Spieglers sowie die bei ihm zitierten Fälle. Auch in unserem 
Falle erreichte der Tumor in 10 Jahren kaum Apfelgröße. Daß es 
sich aber nicht um eine absolut benigne Neubildung handle, zeigt 
nicht nur die klinische Erfahrung im Falle von Ancell (Rezidiv 
Ulceration, Metastase), sondern auch der histologische Befund unseres 
Falles, in dem ein infiltratives Eindringen von Tumorzellsträngen in 
die Bindegewebskapsel vorlag. An diesen jüngsten Tumorstellen sah 
man auch das erste Auftreten von Zylindern in den Epithelzellmassen. 
Die frischen und alten Blutungen und deren Residuen können wir in 
unserem Falle auf Traumen zurückführen, denen der Tumor zufolge 
seines Sitzes und seiner gestielten Form wohl vielfach ausgesetzt 
gewesen sein mußte. 


— 952 — 


Referate. 


Galli-Valerio, B., Notes de Parasitologie. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 4/5.) 

1. Beitrag zur geographischen Verteilung einiger Parasiten (alle 
Details im Original). 

2. Während einer Katzenepizootie untersuchte Verf. 4 einge- 
gangene Tiere und fand eine durch Streptococcus lanceolatus verursachte 
Pneumonie. 

3. Mehrere Monate alte Kulturen von Tetanusbazillen in Leber- 
bouillon nach Tarozzi zeigten eigenartige Involutionsformen in Gestalt 
langer Fäden oft mit endständigen Sporen. 

4. Bei der Untersuchung eines Falles von Orientbeule im Gesicht eines 
jungen Persers fand Verf. reichlich die Leishmania-Parasiten intrazellulär. 

Die weiteren mitgeteilten, z. T. nicht ganz klaren Befunde bieten 
kein größeres allgemeines Interesse. Huebschmann (Leipzig). 


Pfeiffer, R. und Bessau, G., Ueber die angebliche Trennung 
der toxischen und der immunisierenden Bestandteile 
des Typhusbacillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1. 
Orig., Bd. 64, 1912, Festschr. f. F. Loeffler.) 

Die Pfeiffersche Schule steht auf dem Standpunkt, dal; beim 
Typhusbacillus toxisches und immunisierendes Prinzip identisch sind, 
daß demnach die von anderer Seite behauptete Möglichkeit einer 
Immunisierung mit atoxischen Präparaten nicht besteht. Das soll 
durch neue Versuche erhärtet werden. Dabei zeigte sich, dal ver- 
schiedene Extrakte von Typhusbazillen einen um so größeren immuni- 
satorischen Effekt (Methoden der kleinsten immunisierenden Dosen, 
im Pfeifferschen Versuch geprüft), je giftiger sie waren. So wurden 
bei der Extrahierung bei 58° mehr Gifte ausgelaugt als durch die 
Methode der Schüttelextrakte; demgemäß wurde auch mit den Hitze- 
extrakten durch Behandlung von Meerschweinchen ein höherer 
bakterizider Titer erzielt als mit den Schüttelextrakten, während die 
Bazillenrückstände sich umgekehrt verhielten. Das agglutinogene Ver- 
mögen verhielt sich anders, indem es nicht so leicht von den Bazillen- 
leibern zu trennen war. Huebschmann (Leipzig . 


Arima, R., Ueber Antikörperbildung gegen Typhustoxine. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1 3., 
Verf., der in früheren Arbeiten die Meinung vertreten hatte. da: 
das Typhusgift in ein Endotoxin und Exotoxin, die verschieden wirksam 
sind, zerlegt werden kann, zeigt jetzt, daß sich eine solche Trennung 
auch bei Immunisierungsversuchen darlegen läßt, indem nach seinen 
Angaben durch Exotoxin nur Antiexotoxin gebildet wird. Das Endotoxin 
könne neben dem gegen sich selbst gerichteten Antikörper auch 
Antiexotoxin bilden, das läge aber daran, dal) ein Teil des Endotoxins 
im Tierkörper in Exotoxin umgewandelt werde. 
Juebschmann (Leiyziy . 
Natonek, D., Zur Frage der Paradysenteriebazillen (Deycke- 
Kruse). (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 19, S. 704.\ 
Aus zwei Fällen, die bei der Obduktion unzweifelhaft dvsenterische 
Veränderungen des Darmtraktes sowohl pathologisch-anatomisch als 
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auch histologisch aufwiesen, konnten Stämme isoliert werden, die in 

kultureller und serologischer Hinsicht eine Sonderstellung verdienen. 

Verf. beschreibt in vergleichender Weise die Eigenschaften derselben 

und erörtert im allgemeinen die Stellung der Paradysenteriebazillen 

gegenüber den Dysenteriebazillen und den verschiedenen Colivarietäten. 

K. J. Schopper (Wien). 

Miessner und Kohlstock, Croupöse Darmentzündung beim 
Rinde, verursacht durch den Bacillus enteritidis 
Gaertner, (Centralbl f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. ob, 
1912, H. 1/3.) 

Beschreibung eines solchen Falles und einer kleinen Epizootie, die 

von einem nur leicht kranken Kalb als Bazillenträger ausging. 
Huebschmann (Leipzig). 
Wulff, Ove, Das Bacterium coli und sein Auftreten in den 
Harnwegen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Verf. untersuchte in 100 Fällen von Erkrankungen der Harnwege, 
bei denen Gram-negative Stäbchen gefunden wurden, diese Bakterien 
mit zahlreichen bakteriologischen Methoden, um festzustellen, in wie 
viel Fällen es sich um wahre Colibazillen handelte. Den Colibacillus 
definiert er dabei „als einen Gram-negativen Stab, der Laktose 
unter Bildung von Luft und Säure vergärt, Gelatine nicht peptonisiert 
und bei Wachstum im Harn nicht Harnstoff dekomponiert“. Er fand 
nun in 78 Fällen diese Kriterien erfüllt. In den andern Fällen handelte 
es sich um dem Colibacillus mehr oder weniger nahestehende Formen 
und um Proteus. Verf. glaubt, „daß man auf diesem Wege ein 
besseres Wissen über die verschiedene Pathogenität der einzelnen 
Bazillenformen wird erreichen können“. Huebschmann (Leipzig). 


Biberfeld, Joh., Beitrag zur Bewertung der Emmerichschen 
Cholerahypothese. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Die Hypothese Emmerichs, daß das Wesentliche der Cholera 
eine Nitritvergiftung sei, veranlaßte Verf., die Giftigkeit der salpetrigen 
Säure an Hunden in der Weise zu prüfen, daß er ihnen Natrium 
nitrosum und eine Säure (Milchsäure oder Schwefelsäure) direkt in den 
Darm injizierte.e Die Dosis letatis betrug p. kg. 0,03—0,07 g Natr. 
nitrosum, resp. 0,02—0,05 g salpetrige Säure; der Tod erfolgte bei 
zureichenden Dosen in 20—40 Minuten unter schwerer Methaemoglobin- 
ämie und unter diphtherischer Darmerkrankung, also unter Symptomen, 
die der Cholera nicht eigen sind. — Verf. gab ferner einem Hunde 
einen in vitro stark Nitrit bildenden Vibrio (Nordhafen, Pfeiffer) 
und in den nächsten Tagen mit der Nahrung oder durch direkte 
Einspritzung reichlich Nitrate. In nachweisbarer Menge wurden in 
diesem Tier Nitrite nicht gebildet und ausgeschieden. 

Huebschmann (Leipzig). 

Loewenthal, W., Serologische und bakteriologische Be- 
funde bei Ruhruntersuchungen. (Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh., 72, 1912, S. 250.) 

Aus dem positiven Ausfall der Agglutinationsprobe zu schließen, 
scheint in Berlin Dysenterie vom Typus Y doch häufiger vorzukommen 
als nach der geringen Zahl der gemeldeten Fälle angenommen werden 
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müßte. Verf. fand unter 417 Sera, die zu anderen Zwecken dem 
Institut zugegangen waren (Wassermannsche Reaktion etc.), 
57 Sera die stark und 82 die etwas schwächer Dysenteriebazillen 
agglutinierten. 

Bei einer Epidemie, die in einem Siechenhaus in Berlin ausbrach, 
konnte Verf. aus mehreren Stühlen einen Keim isolieren, der sich, 
abgesehen davon, daß er in Traubenzucker Gas bildet, kulturell sonst 
wie Dysenterie Flexner verhielt. Durch öfteres Ueberimpfen auf 
Drigalski-Agar änderte der Stamm seine kulturellen Eigenschaften 
und wurde coliähnlich; d. h. die Reaktionen, die der Originalstamm 
auf den Spezialnährböden nach 20 und mehr Tagen schließlich dennoch 
gab, wurde bei den Tochter- und Enkelstämmen schon nach wenigen 
Tagen bis 24 Stunden erhalten. Dieser Stamm deckt sich mit dem 
von Deycke und Reschad beschriebenen Paradysenteriestamm. 

Bei einem Fall von fieberhaftem Ikterus isolierte Verf. ferner 
einen Stamm, der sich kulturell wie Dysenterie vom Typus Flexner 
verhielt, serologisch aber durch Flexner-Sera nicht, wohl aber durch 
Y-Sera, und zwar bis zur Titergrenze beeinflußt wurde. Verf. schließt 
aus dem serologischen Verhalten, daß es sich da um einen neuen 
Bacillus aus der Ruhrgruppe handele. P. v. Monakow (München). 


Klodnitzky, N. N., Zur Frage der Entstehung und Ver- 
breitung der Lungenpest. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 66, 1912, H. 1.) 

Während nach Verf. die Beulenpest außer durch Flöhe auch 
durch Wanzen und Läuse übertragen werden kann, geht die Lungen- 
pest gewöhnlich direkt von Mensch zu Mensch, wird jedoch nach 
seiner Auffassung nicht durch Einatmen der Bazillen übertragen, 
sondern im wesentlichen per os und durch die Tonsillen. Dafür spreche 
die Beobachtung, daß der Pestpneumonie eine Angina und Halsiymph- 
drüsenschwellung vorausgehe. Die weitere Verbreitung wäre dann 
eine Iymphogene. Huebschmann (Leipzig). 


Matsuo, H., Gleichzeitiges plötzliches Auftreten von Pest- 
fällen bei Menschen und bei Eseln in demselben Gehöft. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 6 7.) 

Es wird der Fall geschildert, daß während der letzten mand- 
schurischen Pestepidemie in demselben Zeitraum in einem Gehöft 
sämtliche Insassen und sämtliche dort untergestellte Esel an Pest 
erkrankten. Auf die Esel wurde die Pest zunächst vom Menschen 
übertragen; es war aber wahrscheinlich, daß dann auch wiederum die 

Krankheit von den Eseln auf andere Menschen weiter übertragen 


wurde. Huebschmann (Leipziy\. 


Schurupoffl, J. S., Ueber die Vitalitätsdauer des Pest- 
bacillus in Leichen an der Pest Verstorbener. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 4/5.) 

Bei einer Expedition in das Pestgebiet der Kirgisensteppe wurden 
trotz umfangreicher Untersuchungen (über 3000 Individuen) nie 
sogenannte ambulatorische Pestfälle festgestellt, ferner auch nie der 
Pestbacillus in latentem Zustand beim Menschen gefunden. — Mehrere 
Leichen von an der Pest Verstorbenen wurden exhumiert und genau 
auf das Vorhandensein von Pestbazillen untersucht. Dazu diente der 
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Meerschweinchenversuch. Den Tieren wurde das zu prüfende Material 
in die Haut eingerieben. Es zeigte sich, daß die Leichen trotz vor- 
geschrittener Fäulnis bis zu einem Jahr virulente Pestbazillen enthalten 
können. Verf. ist daher der Meinung, daß solche Leichen sehr 
gefährlich sind und mit dem Wiederaufflackern von Epidemien im 
Zusammenhang stehen könnten. Er erhebt daher die Forderung, daß 
sämtliche Pestleichen entweder verbrannt oder durch Schwefelsäure 
vernichtet werden. Huebschmann (Leipzig). 


Schurupoff, J. S., Ueber die Empfänglichkeit der Ziesel 
(Spermophilus guttatus) für dieBubonenpest. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 4/5.) 
Nachdem es feststeht, dal) die Tarbagane für die Pest sehr empfindliche 
Tiere sind und sogar spontan an Pest erkranken können, beschäftigte sich 
Verf. auch mit der Empfänglichkeit des ebenfalls in den Kirgisensteppen 
heimischen Ziesels für die Pest. Durch Experimente, die er an 300 Exem- 
plaren machen konnte, stellte er fest, daß diese Tiere im hohen Grade für 
jede Art der Laboratoriumsinfektion, auch bei kurzem Zusammensein mit 
kranken Tieren für die Pesterkrankung empfänglich sind, daß sie also als 
Ueberträger der Seuche in Betracht kommen. MHuebschmann (Leipzig). 


Wilamowsky, B. J., Ueber einen Fall von Pseudoanthrax. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk,, Abt. 1, Orig., Bd. 66, 1912, H. 1.) 
Ein Fall von Lungenmilzbrand, bei dem die Erreger jedoch in- 
sofern vom echten Milzbrandbacillus abwichen, als sie in Bouillon- 
kulturen beweglich waren und die Nährflüssigkeit trübten und als sie 
ferner in Gelatine die tannenzweigartigen Auswüchse nicht bildeten. 
Huebschmann (Leipzig). 
Dibbelt, W., Das Reduktionsvermögen der Bakterien und 
die Pathogenese der akuten hämorrhagischen Septi- 
kämien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 64, 
1912. [Festschr. f. F. Loeffler].) 

Welche Bedeutung das Reduktionsvermögen der Bakterien für ihre 
Pathogenität hat, prüft Verf. an der hämorrhagischen Septikämie; als 
Versuchstiere dienten Kaninchen, die mit einem äußerst virulenten 
Stamm von Hühnercholera infiziert wurden. Zur Kontrolle wurde 
zunächst das Blut von gesunden Tieren und von Tieren mit doppeltem 
Pneumothorax mit dem Hüfnerschen Spektrometer auf seinen Gehalt 
an Oxyhämoglobin und reduziertem Hämoglobin untersucht und dann 
dieselben Untersuchungen in verschiedenen Krankheitsstadien der 
Septikämie gemacht. Es zeigte sich dabei, daß bei den kranken Tieren 
der Oxyhämoglobingehalt des Blutes ganz bedeutend, zuweilen bis fast 
zum Nullpunkt abnahm. Das sei eine direkte Wirkung der Bakterien 
selbst, wie sich auch im Reagenzglas ihr Reduktionsvermögen dartun 
lasse. In dem Reduktionsvermögen der Bakterien soll nun einer der 
Faktoren gesehen werden, „die uns zu einer Erklärung der Pathogenese 
der Infektionskrankheiten führen können.“ Huebschmann (Leipzig). 


Weichardt, Wolfgang u. Schittenhelm, Alfred, Ueber die Rolle der 
Ueberempfindlichkeit bei der Infektion und Immunität. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 20, S. 1089—1092.) 

Der Körper besitzt in seinen Eiweißen giftig wirkende Komplexe, 
die in der Zelle infolge ihrer Verkettung ungiftig sind: sobald sich 
61* 


— 956 — 


aber die Bindung löst, entfalten sie ihre schädigende Wirkung. Der- 
selbe Vorgang spielt sich ab, wenn Proteine unter Umgehung des 
Darmkanals dem Körper einverleibt werden. 

Andererseits besitzt der Körper Mittel und Wege, um schädliche 
Substanzen dieser Art zu entgiften, erstens durch Paarung, dann auch 
durch Abbau; der Abbau kann aber wieder zu giftigen Produkten 
führen. So wurde aus Hämoglobin Globin dargestellt, das erhebliche 
Giftwirkung zeigte, während es an den Farbstoff gebunden, ungiftig 
ist. Diese Giftwirkung des Globins spielt anscheinend bei Blut- 
transfusionen, bei den akuten Attacken der Hämoglobinurie, bei 
Resorption aseptischer Blutergüsse eine Rolle, ebenso ist das sehr 
giftige Histon durch Bindung der, Nukleinsäure — Nukleohiston — 
in seiner Giftwirkung erheblich geschwächt; auch ist der basenreiche 
Kern des Histons, das Histopepton, wesentlich weniger giftig als das 
Histon. Alle die giftig wirkenden Komplexe zeichnen sich durch 
Hemmung der Blutgerinnung aus. In ihrer Wirkung verhalten sie 
sich verschieden bei den verschiedenen Tierarten: auffallend ist, daß 
Tiere, die nach der Injektion nicht zu Grunde gehen, häufig in einen 
chronisch kachektischen Zustand, der schließlich auch zum Exitus führt, 
geraten. Oberndorfer (München). 


Sacerdotti, C., Anafilassi, leucociti, piastrine e siero anti- 
piastrinico. (Arch. p. l. scienze med., 1911, No. 2.) 

Schlußfolgerungen: 

1. Dieanaphylaktische Reaktion kann durch einige isolierte Symptome, 
wie vorübergehende Leukopenie und „Piastrinopenie“ angezeigt werden. 

2. Bei der anaphylaktischen Reaktion besteht die Leukopenie, 
welche jedenfalls nicht durch Leukolysis bedingt ist, neben der 
Piastrinopenie, ist aber nicht eine Folge von dieser. Keine dieser 
beiden Erscheinungen ist auf die Senkung des arteriellen Blutdruckes 
zurückzuführen. Die genannten Erscheinungen sind wahrscheinlich 
auf für Leukocyten und Blutplättchen negative chemotaktische Stoffe 
zurückzuführen, welche sich während der anaphylaktischen Reaktion 
bilden, und die genannten Blutelemente während kurzer Zeit nach den 
kleinen Gefäßen der inneren Organe verdrängen. 

3. Wenn man bei der anaphylaktischen Krisis die Senkung des 
arteriellen Blutdruckes z. B. durch Einspritzung von Bariumchlorid 
vermeidet, so beobachtet man nicht die charakteristischen Beschwerden 
der Krisis, aber die Reaktion äußert sich durch die Schwankungen der 
Zahl der zirkulierenden Leukocyten und Blutplättchen. 

4. Ein sich in antianaphylaktischem Zustande befindendes Tier 
(Hund) reagiert in bezug auf die Leukocyten und die Blutplättchen, 
wenn man ihm antipiastrinisches Serum einimpft, in derselben Weise 
wie ein normales Tier. 

5. Wenn man einem normalen oder einem anaphylaktisch empfind- 
lichen Hunde eine zur Hervorrufung einer prompten bedeutenden 
Piastrinopenie genügende Menge antipiastrinischen Serums in fraktio- 
nierten Dosen einimpft, so kommt eine allmählich steigende, zu der 
jedesmal in den Kreislauf eingeführten Serummenge proportionale 
Wirkung auf die Blutplättchen zustande, welche nach der letzten Ein- 
spritzung mehr oder minder dieselbe Höhe erreicht, wie wenn man die ganze 
Serummenge auf einmal eingespritzt hätte. Wenn man hingegen einem 
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anaphylaktisch sensiblen Tier die nötige Menge normalen Serums 
(Antigen) in fraktionierten Dosen einimpft, so treten weder Beschwerden 
auf noch bedeutende Senkungen des arteriellen Blutdruckes ein, sondern 
das einzige Reaktionssymptom besteht in einer vorübergehenden 
Piastrinopenie und Leukopenie, welche sofort nach der ersten Ein- 
spritzung eintritt, welche die Empfindlichkeit aufhebend wirkt. 

6. Die erwähnten Erscheinungen beweisen ferner zusammen, daß 
die Piastrinopenia a sero antipiastrinico auch von der anaphylak- 
tischen differenzierbar ist und an spezifische Eigenschaften des sie 
hervorrufenden Serums gebunden ist. O. Barbacei (Siena). 


Meisner, W., Ueber die Bakterizidie von Leukocyten- 
stoffen, mit besonderer Berücksichtigung der Ver- 
hältnisse am Auge. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
72, 1912, S. 263.) 

Es gelingt häufig, aber durchaus nicht immer, durch Extraktion 
von Kaninchenleukocyten bakterizide Stoffe zu erhalten. Diese Stoffe 
(Leukine) erwiesen sich manchmal gegenüber der Erwärmung auf 60° 
beständig, öfters wurden sie durch Inaktivierung zerstört. Die grund- 
sätzliche Trennung dieser Leukocytenstoffe von den Alexinen scheint 
Verf. daher nicht über allem Zweifel erhaben. 

Im 2. Teil seiner Arbeit sucht Verf. den Ursachen der Bakterizidie 
der durch Adstringentien bedingten Conjunctivalsekrete näher zu treten 
und kommt dabei zu folgenden Resultaten: Das normale Conjunctival- 
sekret ist nicht bakterizid. Durch Anwendung von Adstringentien 
(Argentum nitricum) wird das Sekret stark eiweiß- und leukocyten- 
haltig und erweist sich als ziemlich stark bakterizid. Aus dem Umstand, 
daß die Bakterizidie in manchen Fällen durch Erwärmen auf 56° 
(je nach Verdünnung) vermindert resp. aufgehoben wird, in andern 
Fällen dagegen nicht beeinflußt wird, schließt Verf. wohl mit Recht, 
daß dieser Bakterizidie mehrere Faktoren zu Grunde liegen müssen. 
Inwieweit sie durch Leukine oder Alexine oder auch vielleicht durch 
noch vorhandenes Argentum nitricum bzw. Eiweiß-Silberverbindungen 
bedingt ist, kann Verf. nicht entscheiden. P. v. Monakow (München). 


Pergola, M., Bakterizides Vermögen der organischen Säfte 
der Weichtiere. Bedeutung der Mollusken in der 
Epidemiologie der infektiösen Krankheiten intesti- 
nalen Typus und besonders der Cholera. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Nach der auf Reagenzglasversuche gestützten Meinung des Verf. 
können sich Choleravibrionen in Austern zwar eine Zeit lang lebend 
erhalten, aber nicht vermehren. Als direkte Infektionsquelle hält er 
daher Austern für bedeutungslos. Als schwer verdauliche Speise 
mögen sie aber eine Infektion begünstigen, zumal man im Meer- 
schweinchenversuch die Infektion mit Cholera, Typhus u. a. durch 
Austernextrakte beschleunigen kann. Huebsehmann (Leipzig). 


Markoff, W1. N., Ein Beitrag zur Kenntnis von der Wirkung 
normaler Sera. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 72, 
1912, S. 275.) 

Von allen bisher untersuchten Sera scheint das aktive Hunde- 
serum für andere Tierarten am giftigsten zu sein; es ist im Stande 
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bei intraperitonealer oder intravenöser Injektion Meerschweinchen und 
Kaninchen akut zu töten (tödliche Dosis 0,01 pro 1 grm Körper- 
gewicht), bei subkutaner Injektion führt es zu Nekrosen. Komplement- 
freies Hundeserum dagegen ist sehr viel weniger giftig; immerhin ge- 
lingt es auch hiermit, wenn auch längst nicht immer, Kaninchen zu 
töten. Bei der toxischen Wirkung sind demnach zwei Faktoren be- 
teiligt: Das Komplement und eine noch unbekannte spezifische Sub- 
stanz. Durch mehrtägiges Stehen, Filtration durch Berkefeld- 
Kerzen, Versetzen mit Alkohol abs. oder Karbolsäure, sowie durch 
längeres Erhitzen auf 60° verliert das Serum seine Giftigkeit. 

Die Wirkung des aktiven, frischen Serums äußert sich bei Kaninchen 
und Meerschweinchen durch einen charakteristischen Temperatursturz 
(also gewisse Aehnlichkeit mit Anaphylaxie). P. v. Monakow (Miinchen). 


Busson, Bruno u. Takahashi, Dengo, Der Komplementschwund 
und seine Beziehungen zur Anaphylaxie. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Die umfangreichen Untersuchungen der Verff. sprechen gegen die 
Anschauung Friedbergers, daß die Anaphylaxie auf einem 
Komplementschwund beruhe. Denn ein solcher war oft bei Tieren, 
die im akuten Shock starben, kaum zu konstatieren, trat dann oft erst 
später im Stadium des Wohlbefindens der Tiere ein und darf dann 
höchstens als ein Symptom der Anaphylaxie betrachtet werden. Der 
Komplementschwund zeigte sich in gewissem Sinne davon abhängig, 
ob primär toxische Sera und diese im aktiven Zustand verwandt 
wurden. Alle Einzelheiten im Original. Huebschmann (Leipzig). 


Frösch, H., Ueber den Mechanismus der Anaphylatoxin- 
bildung aus Bakterien. (Berlin. klin. Wochenschr., 1912, No.31.) 
Verf. verteidigt die Friedbergersche Anschauung von der 
Anaphylatoxinbildung aus dem Antigen durch Fermentwirkung des 
Ambozeptors und Komplements. Die Nachprüfung der Versuche 
Bauers, wonach das Anaphylatoxin durch Komplementberaubung 
entsteht, ergaben ein völlig negatives Resultat. 

Fernerergaben die Nachprüfungen der Aronsonschen Experimente, 
daß das Anaphylatoxin in vitro sich keineswegs aus den Bakterien 
allein, durch deren Endofermente sich bildet, wie Aronson meint. 
Vielmehr ist zur Anaphylatoxinbildung die Mitwirkung von Ambo- 
zeptor und Komplement notwendig. Wegelin (Bern). 


Busson, B. und Kirschbaum, P., Studien über Anaphylaxie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, 
H. 6/7.) 

1. Das £-Imidoazolyläthylamin, das das Symptomenbild der 
Anaphylaxie hervorzurufen imstande ist, kommt im Verdauungstrakt 
nur im Dünndarm zur Wirkung. Es erhebt sich die Frage, ob auch 
Produkte der normalen Darmfäulnis ähnliche Wirkungen haben können. 

2. Die anaplıylaktische Wirksamkeit des normalen Meerschweinchen- 
harns beruht auf seinen Kalisalzen. 

3. Versuche mit Organextrakten vorbehandelter Tiere zeigten, daß 
diese Extrakte nicht wirksam sind. Verff. schließen daraus, daß die 
Bildung der anaphylaktischen Reaktionskörper in der Blutbahn statthat. 

Huebschmann (Leipzig). 
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Auer, John, Ueber Kriterien der Anaphylaxie. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 33.) 

Verf. tritt dafür ein, daß die akute Lungenblähung des Meer- 
schweinchens nicht kritiklos als Beweis für eine Anaphylaxie aufgefaßt 
werden soll. Sie ist nur dann charakteristisch für die Anaphylaxie, wenn 
sie unter gewissen Versuchsbedingungen erhalten wird und dazu gehört 
vor allem die vorangehende Sensibilisierung des Tieres durch fremdes 
Eiweiß. Es ist deshalb noch keineswegs sicher, ob das von Fried- 
berger in vitro hergestellte Anaphylatoxin, das akute Lungenblähung 
beim Meerschweinchen erzeugt, wirklich identisch ist mit den Stoffen, 
welche die echte Anaphylaxie im obigen Sinne hervorrufen. 

Wegelin (Bern). 
Guerrini, G., Sulla fisiopatologia dello shock anafilattico. 
(Pathologica, 1911, No. 70.) 

Schlußfolgerungen : 

In dem physio-pathologischen Bilde des anaphylaktischen Shocks 
spielt die veränderte respiratorische Funktion eine wichtige Rolle; die 
Atmungskurve zeigt bei dem Shock einen konstanten charakteristischen 
Typus und kann in drei Phasen gesondert werden: 

a) Phase der Latenz; 

b) Phase der Skala; 

c) Phase des „respiro rarafatto“ (der rarefizierten Atmung) mit 

einem „periodo preculminante“ und einem „periodo culminante“. 

Die respiratorische Reaktion bei dem anaphylaktischen Shock ist 
als „konsequenziell“ zu deuten, in derselben Weise wie Richet die 
Senkung des arteriellen Blutdruckes deutete. O. Barbacci (Siena). 


Modrakowski, G., Ueber die Grunderscheinungen des ana- 
phylaktischen Shoks. (Arch. f. exp. Path., Bd. 69, 1912, S.67—78.) 
Als Grunderscheinungen des anaphylaktischen Shoks werden 
bezeichnet die Blutdrucksenkung, die Aufhebung der Blutgerinnung, 
Leukopenie, Krämpfe, Lungenblähung (nur beim Menschen). Temperatur- 
abfall und vermehrte Lymphabsonderung. Von diesen hält aber Verf. 
nur die Blutdrucksenkung, die Aufhebung der Blutgerinnung für wesent- 
lich charakteristisch beim anaphylaktischen Shok, während die anderen 
Symptome teils durch die Blutdrucksenkung bedingt werden (wozu 
auch nach Verf. die Zunahme der Drüsensekretion [Pankreas] gehört), 
teils sind sie sekundäre Begleiterscheinungen, wie die Lungenblähung, 
die bei schwacher Giftwirkung auch fehlen kann. Es geht daher nicht 
an, auf die Anwesenheit des einen oder des anderen Symptoms hin, 
eine anaphylaktische Giftwirkung anzunehmen, sowie man auch nicht 
solche Substanzen, welche nicht die Kardinalsymptome des anaphylak- 
"tischen Shoks auslösen (#-Imidoazolylaethylamin), als die ausschließlich 
wirksame Substanz ansprechen kann. Verf. führt noch an, daß bei 
Hunden in einigen Versuchen Antianaphylaxie erst eintritt, wenn das 
Blut seine Gerinnungsfähigkeit wieder erlangt hat, und daß das Blut- 
plasma von ungerinnbarem während der anaphylaktischen Drucksenkung 
entnommenem Blute auch die Gerinnung von normalem Blut stark ver- 
zögert. Loewit (Innsbruck). 


Boehneke, K. E., Ueber die Abspaltung des Anaphylatoxins 


aus Meningokokken. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
72, 1912, S. 305.) 
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Verf. fand, daß die Abspaltung des Anaphylatoxins aus Meningo- 
kokken bei jungen Kulturen besser gelingt als bei älteren, daß ferner 
ungekochte Kulturen sich besser eignen als gekochte. Aus Meningo- 
kokkenextrakt gelang die Abspaltung nicht. Für die Anaphylatoxin- 
abspaltung war es gleichgiltig, ob die Kulturen auf peptonhaltigen 
oder peptonfreien Nährböden gezüchtet wurden. Ein Ueberschuß von 
Immunserum erwies sich bei Meningokokken für die Anaphylatoxin- 
bildung als günstig. P. v. Monakow (München). 


Kawasoye, M., Kann ein transplantiertes Ovarium sich 
ebensogut entwickeln wie ein in loco gebliebenes? 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 71, 1912, S. 325.) 

Zur Beantwortung dieser Frage hat Verf. an 25 Kaninchen 
Experimente in verschiedener Anordnung ausgeführt, aus denen hervor- 
geht, daß in transplantierten Ovarien, auch wenn sie gut eingeheilt 
waren, deutliche Veränderungen, wie Verödung und Atrophie auftraten; 
dieselben werden auf die verminderte Blutversorgung zurückgeführt. 
Bei den in situ gebliebenen Ovarien dagegen waren diese Ver- 
änderungen nur in viel geringerem Grade nachzuweisen. Verf. zieht 
daraus den praktischen Schluß, bei den Adnexoperationen möglichst 
das ganze Ovarium oder einen Teil desselben unter Schonung der 
zuführenden Blutgefäße in situ zurückzulassen. Keller (Strassburg). 


Schickele, GO. Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der Ovarien. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, 1912, S. 409.) | 
Aus der großen Fülle der in dieser Arbeit niedergelegten Tat- 
sachen sei nur das eine hervorgehoben, daß im Ovarium und im Corpus 
luteum Substanzen vorhanden sind, die bei Tier und Mensch im Be- 
reiche der äußeren Genitalien in exquisiter Weise eine länger dauernde 
Hyperämie hervorzurufen imstande sind. An Hunden sind diese Ver- 
änderungen, die denen der Brunst vollkommen gleich waren, trotz 
vorheriger Entfernung der Ovarien aufgetreten und zwar zu einer Zeit, 
wo die Tiere sonst nicht brünstig sind. An anderen Organen konnte 
nach Einverleibung von Ovarialextrakten keine Hyperämie hervor- 
gerufen werden, sondern diese beschränkte sich allein auf die äußeren 
Genitalien. Keller (Strassburg). 


Schickele, G., Untersuchungen über die innere Sekretion 
der Ovarien. (Biochem. Zeitschr., Bd. 38, 1912, S. 169.) 

I. Das Vorkommen von gerinnungshemmenden Stoffen 
im weiblichen Genitalapparat und im Menstruations- 
blut. 

In Preßsäften von Uterus und Ovarien (ebenso auch von Myomen, 
Tuben und Corpora lutea stammend) fand Verf. Substanzen, welche 
die Gerinnung eines Systems Gänseplasma und Pferde- oder Rinder- 
blutserum erheblich zu verzögern oder aufzuheben imstande waren. 
Am stärksten wirkte der Preßsaft der Uterusschleimhaut und der 
Ovarien. Einfache Kochsalzextrakte zeigten diese gerinnungshemmenden 
Substanzen nicht, weshalb der Schluß gestattet ist, daß die gerinnungs- 
hemmende Substanz fester im Gewebe gebunden ist, und erst nach 
Zerstörung der Zelle frei wird; diese Substanz findet sich nun auch 
im Menstruationsblute, nicht aber im Körperkreislauf. Verf. glaubt, 
daß diese Substanz — zu den Antithrombinen gehörend — im Ovarium 
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produziert wird und von da aus in den Uterus gelangt und mit dem 
Menstruationsblute als unverwertbarer Stoff nach außen gelangt. 

II. Das Vorkommen gefäßerweiternder Substanzen 
im weiblichen Geschlechtsapparat. 

Diese Preßsäfte, ebenso wie die alkoholischen Extrakte, üben 
nach Injektion eine deutliche Blutdrucksenkung aus durch eine direkte 
Beeinflussung peripherer Gefäße; bei Sektionen von eingegangenen 
Tieren fand man eine starke Erweiterung der mesenterialen Gefäße. 
Diese depressorisch wirkende Substanz ist thermostabil und scheint 
den sog. Lipoiden nahezustehen. Ebenso wie das Antithrombin findet 
sich diese Substanz im Ovarium schon vor der Pubertät, fehlt aber 
nach Erschöpfung des Follikelapparates, d. h. in der Menopause. 

Beide Substanzen, die blutdruckherabsetzende und die gerinnungs- 
hemmende, müssen als wichtige Produkte der inneren Sekretion des 
Ovariums als Hormone bezeichnet werden; durch Störung in der Abgabe 
dieser Stoffe können mannigfache nervöse Erscheinungen zur Zeit der 
Menstruation hervorgerufen werden. Keller (Strassburg). 


Schickele, G., Zur Lehre von der inneren Sekretion der 
Plazenta. (Biochem. Zeitschr., Bd. 38, 1912, S. 214.) 
Vermittelst einer Preßsaftdarstellung konnte Verf. Stoffe in der 
Plazenta nachweisen, die einerseits Gerinnung, andererseits Gefäß- 
erweiterung (Blutdrucksenkung) hervorrufen. Er zieht diese Befunde 
heran zur Erklärung des Vorkommens der Thrombosen in der Plazenta 
und der in ihrer unmittelbaren Nähe immer zu findenden Ektoderm- 
wucherungen. Das intakte Syncytinm scheint leicht gerinnungs- 
befördernd zu wirken; denn die Thrombosen findet man nur dort, wo 
die Ektodermzellen vom Syncytium entblößt sind. Ebenso neigt das 
bei Chorionepitheliomen so häufig in das Nachbargewebe austretende 
Blut auffallend schnell zur Gerinnung. Man kann diese beiden Er- 
scheinungen verstehen, wenn man sich vergegenwärtigt, daß die 
Ektodermzellen außer ihrer gefäßarrodierenden Eigenschaft auch die 
Fähigkeiten besitzen Gefäßerweiterungen und Blutgerinnung zu er- 
zeugen. Keller (Strassburg). 


Keller, R., Blutgerinnungszeit und Ovarialfunktion. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 97, 1912, H. 3.) 

Nach eingehender Berücksichtigung der in der Literatur nieder- 
gelegten einschlägigen Befunde gibt Verf. einen Ueberblick über die 
in dieser Arbeit angewandte Bürkersche Methode. Mit derselben 
wurden zahlreiche Untersuchungen bei Kranken und Gesunden an- 
gestellt, um zu prüfen, ob der in der Literatur vielfach vertretene 
Satz, daß die Blutgerinnungszeit des Menschen durch die verschiedenen 
Funktionen des Ovariums beeinflußt würden, zu Recht besteht oder 
nicht. Verf. kam hierbei zu den Resultaten, die in folgende Sätze 
eingekleidet werden: 

1. Die Blutgerinnungszeit bei der Frau ist eine fast konstante 
Größe und beträgt im Mittel 4,65 Minuten, nach der neuen Bürkerschen 
Methode festgestellt. 

2. Die Blutgerinnungszeit bleibt sowohl bei gesunden, als auch 
bei gynäkologisch kranken Frauen unverändert, sowohl vor, während, 
wie auch nach der Menstruation. 
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3. Auch die Menopause übt auf die Gerinnungszeit keinen Einfluß 
aus, sei es, daß sie erst seit kurzer Zeit eingetreten ist, sei es, daß 
sie schon seit vielen Jahren besteht. 

4. Durch die Kastration wird die Blutgerinnungszeit ebenfalls 
nicht beeinflußt, weder direkt nach der Operation, noch nach einem 
längerem Zeitraum nach derselben. 

5. Bei gesunden Schwangeren und gesunden Wöchnerinnen bleibt 
die Blutgerinnungszeit unverändert. 

Aus dieser Zusammenstellung, die sich auf große in Form von 
Tabellen angeordneten Zahlenreihen stützen, geht deutlich hervor, daß 
es eine Beziehung zwischen Ovarialfunktion und Blut- 
gerinnungszeit bei der Frau nicht gibt. Es wird dies be- 
sonders gegen die neuerdings von L. Adler in Wien auf Grund 
weniger Untersuchungen aufgestellten Behauptungen nachdrücklich 
betont, insbesondere, daß von einer Blutgerinnungsverzögerung bei der 
Frau als „Ausfallserscheinung“ keine Rede sein könne. Autoreferat. 


Meyer, Robert, Beitrag zur Kenntnis der Röntgenstrahlen- 
wirkung auf die anatomische Struktur des menschlichen 
Uterus und der Ovarien. (Ctlbl. f. Gynäk., 1912, No. 17, S. 529.) 

In 5 Fällen fand Verf. regelmäßig in den ohne Erfolg bestrahlten 

Myomen sklerosierende Prozesse, hervorgerufen durch Atrophie des 
Muskelparenchyms mit Hinterlassung des fibrillären Zwischengewebes 
und Dickerwerden desselben; dadurch standen die besonders in ihren 
äußeren Wandschichten ebenfalls sklerosierten Gefäße viel dichter, so 
daß das Bild eines Angiomknotens erweckt wurde. Die Befunde an 
den ÖOvarien dieser 5 Fälle sind weniger bedeutsam; es waren 
degenerlerte Eizellen und wenige Follikel zu sehen; (dagegen in 
2 Fällen auffallend gut erhaltene Thekaluteinzellen und Follikel- 
epithelräume, einmal sogar ein frisches Corpusluteum). Es ist also als 
sicher anzunehmen, daß die Röntgenstrahlen auch bei klinischen Mib- 
erfolgen die gleichen anatomischen Veränderungen der Ovarien bewirken 
können wie sonst, und daß sie ferner auch eine elektive Wirkung auf 
die Myome selbst haben können. Keller (Strassburg). 


Moritz, E, Zur Frage des main im Isthmus uteri 
(Centralbl. f. Gynäkol. 1912, No. 5, S. 129.) 

Den Angriffen Büttners gegen die Aschoffsche Lehre über 
die Begrenzung des Isthmus uteri tritt Verf. entgegen und kommt mit 
der Schleimfärbung zu anderen Resultaten als dieser Autor; Verf. 
konnte überall nach oben und nach unten hin eine scharfe Abgrenzung 
des Isthmus uteri histologisch feststellen. Der Isthmus uteri ist also 
abgegrenzt gegen die Cervix 

1. durch das andersartige Oberflächenepithel; die mangelnde 
Schleimfärbung und die morphologischen Unterschiede, 

2. durch den Charakter der Drüsen, die denen des Corpus gleichen; 
gegen das Corpus dagegen 

1. durch die niedrige Schleimhaut, 

2. durch die geringere Anzahl der Drüsen, 

3. durch ihre charakteristische Anordnung von außen unten, nach 
innen oben. 

Dies ist eine Bestätigung der Aschoffschen Auffassung. | 

Keller \Strassdbury'- 
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La Torre, F., Ueber die histologischen Veränderungen der 
Gewebe des Uterus unter der Wirkung von als uterus- 
kontraktionserregend betrachteten Substanzen. (Gynäkol. 
Rundschau, 1912, No. 10, S. 359.) 

Verf. untersuchte die Uteri von vielen Hunden, denen uterus- 
kontraktionserregende Substanzen einverleibt worden waren, um durch 
die histologischen Untersuchungen Vergleiche über die Wirkungsweise 
dieser Mittel anstellen zu können. So fand er, daß Ergotin auf die 
Gesamtheit der muskulären Elemente einwirke und eine Retraktion in 
zentrifugaler Richtung, eine Tetanisierung derselben und eine Dilatation 
der Uterushöhle und der Gefäßlumina hervorrufe; das Styptizin wirke 
fast ausschließlich auf die muskulären Elemente der Gefäße ein und 
bewirke eine Kontraktion derselben und einen mehr oder weniger voll- 
ständigen Verschluß ihres Lumens. Andere Substanzen, wie Hydrastinin, 
Viburnum und die Gelatine zeigten in den histologischen Bildern nur geringe 
und wenig charakteristische Veränderungen. Keller (Strassburg). 


Obata, J., Beitrag zur Aetiologie der atonischen Blutung 
post partum. (Gynäkol. Rundschau, 1912, H. 1, S. 6.) 

Verf. fand bei einer Frau, die nach künstlicher Schwangerschafts- 
unterbrechung im sechsten Monate an Atonie gestorben war, eine 
starke ödematöse Durchtränkung an der Plazentarstelle und reichliche 
Thrombenbildung. Er glaubt, daß durch die Aufquellung der Muskel- 
fasern die Kontraktion derselben gehemmt wurde und daß durch die 
Thromben ein mechanisches Hindernis der Kontraktion in den Weg 
gelegt war. Auf diese beiden Momente führt Verf. in diesem Falle 
die tödliche Atonie zurück. Keller (Strassburg). 


Esch, P., Bewirkt das Kind während des intrauterinen 
Lebens eine Ueberempfindlichkeit bei der Mutter. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 64, 1912. 
[Festschr. f. F. Loeffler.]) 

Zur Lösung der Frage, ob der Foetus gegenüber der Mutter im 
serologischen Sinne als artfremd zu betrachten ist, wandte Verf. die 
Intrakutanimpfung an, nachdem er sich vorher vergewissert hatte, daß 
Leute, die mit Diphtherieheilserum (vom Pferd) behandelt waren, bei 
intrakutaner Impfung mit Pferdeserum eine typische Ueberempfindlich- 
keitsreaktion geben. 6 Gravide vom 8. bis 10. Schwangerschaftsmonat 
wurden nun mit foetalem Serum intrakutan geimpft, zeigten aber keine 
Reaktion. Ferner wurde die Harntoxicität von Graviden, Kreissenden 
und Wöchnerinnen an Meerschweinchen geprüft; denn wäre die Geburt 
ein anaphylaktischer Vorgang, so müßte, den Versuchen Pfeiffers 
entsprechend, das Anaphylatoxin in den Harn übergehen. Bei den 
zur Untersuchung kommenden Frauen ließ sich aber keine derartige 
Toxicität feststellen, während vergleichsweise der Harn eines Serum- 
kranken, während des Anfalls geprüft, anaphylaktische Symptome beim 
Meerschweinchen auslöste. Huebschmann (Leipzig). 


Frank, Erich und Heimann, Fritz, Die biologische Schwanger- 
schaftsdiagnose nach Abderhalden und ihre klinische 
Bedeutung. (Berlin. klin. Wochenschr., 1912, No. 36.) 

Die Schwangerschaftsdiagnose nach Abderhalden (Auftreten 
von Fermenten, welche PlacentareiweißB spalten, im Blute von 
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Schwangeren) erwies sich in zahlreichen Fällen als durchaus zuverlässig. 
Auch für die früheste Zeit der Schwangerschaft ergibt sie eindeutige Resul- 
Late, ImWochenbett verschwindet die Reaktion vom8.Tagean,vom 13.Tage 
an war sie stets negativ. Aborte verhalten sich dabei wie normale Ge- 
burten. Der Verwendung der Reaktion in der Praxis steht bis jetzt 
allerdings eine technische Schwierigkeit entgegen, welche durch die 
Unzuverlässigkeit der Dialysierschläuche bedingt ist. Wegelin (Bern). 


Grube, Karl und Reifferscheid, Karl, Experimentelle Unter- 
suchungen zur Frage der Schwangerschaftstoxämie. 
(Med. Klin., 1912, No. 14.) 

Die Verff. führten ihre Versuche mit alkoholischen und ätherischen 
Blutextrakten von trächtigen Kaninchen aus und gelangten zu den 
Ergebnissen, daß der Alkoholauszug des Blutes trächtiger Tiere für 
andere Kaninchen ohne Wirkung ist. Der Aetherauszug (nach vor- 
heriger Fällung des Bluteiweißes mit Alkohol), kurz vor oder nach 
dem Partus, war meist stark toxisch, bewirkte Lähmungen, Krämpfe, 
starke Herabsetzung des Blutdrucks bis zum Tode. Aufkochungen des 
gleichen Extrakts hatten die gleiche Wirkung. Der Aetherauszug des 
Blutes nicht trächtiger Kaninchen war für andere Kaninchen nicht 
giftig. Der Aetherauszug des Blutes eines trächtigen Kaninchens 
unmittelbar vor dem Partus, der für trächtige Kaninchen toxisch 
wirkte, war nicht toxisch für ein Kaninchen, das in wenigen Tagen 
werfen mußte. Aus den oben genannten Tatsachen ergibt sich, daß 
der gefundene Giftstoff nicht zu den protoplasmatischen Substanzen 
gehört. Funkenstein (München). 


Heinrichsdorf(, P., Eklampsieleber unter dem Bilde der 
Muskatnußleber bei Fehlen aller klinischen Symp- 
tome. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, No. 4, S. 105.) 

Bei einer Frau, die kurz nach der Entbindung unter dem Zeichen 
zunehmender Herzschwäche starb, fand Verf. makroskopisch eigen- 
tümliche Veränderungen in der Leber, wie sie denen der sog. Muskat- 
nußleber entsprechen. Erst die mikroskopische Untersuchung deckte 
auf, daß es sich um eine gleichmäßige Verteilung kleiner zirkumskripter 
Gruppen erweiterter Kapillaren durch das ganze Lebergewebe hindurch 
handelte, welche dasselbe Bild hervorgerufen hatten, wie die durch 
allgemeine Körperstauung bewirkte Ausdehnung der um die Zentral- 
vene herum gelegenen Kapillaren. Daneben fanden sich die übrigen 
für Eklampsie typischen Veränderungen in der Leber, so daß Verf. 
glaubt, daß in diesem Falle die eklamptischen Anfälle erst im Wochen- 
bett aufgetreten wären. Jedenfalls konnten hier die hepatischen Ver- 
änderungen vor dem Ausbruch der klinischen Symptome gefunden 
werden. (Dieser Fall läßt sich jedoch auch als atypische Eklampsie 
ohne Krämpfe auffassen. D. Ref.). Keller (Strassburg). 


Lewers, Arthur, Notes on three cases of fibroid tumour of 
uterus spontaneously fatal. (The Lancet, 2, 1911, 2.) 

3 Fälle von Uterustumoren, die entgegen dem sonst gutartigen 
Charakter der Uterusmyome, einen letalen Ausgang nahmen. Im ersten Fall 
ein Myom von der Cervix ausgehend, mit mächtiger Erweiterung der Vagina. 
Durch Geschwürsbildung inder Vagina wurden Venengeflechte, an der 
Oberfläche der Geschwulst verlaufend, arrodiert. Tödliche Blutung. 
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— Im zweiten Falle eine myomatöse Geschwulstbildung der vorderen 
Uteruswand, als hypogastrischer Tumor imponierend. Druck auf die 
Beckengefäße; Thrombose in der linken Vena iliaca. Tödliche Embolie 
in die Pulmonalarterie links. — Im dritten Falle gleichfalls eine 
Myomentwicklung der vorderen Uteruswand und der Cervix, bis 
zum Nabel reichend ; Erweiterung der Ureteren, Hydronephrose beider- 
seits. Exitus an Urämie. R. Bayer (Bonn). 


Morton, Charles, A case of torsion of the pedikle of a 
uterine fibroid. (The Lancet, 2, 1911, 3.) 

Bland-Sutton, On a case of axial rotation ofa fibroid, in 
which the uterus was involved in the twist. (The Lancet, 
2, 1911, 17.) 

2 Fälle von stilgedrehtem Uterusmyom im Fundusteil sitzend; im 
ersteren Fall durch einen fingerdicken Strang mit dem Uterus ver- 
bunden, verursachte es akute Erscheinungen, die klinisch denen eines 
stilgedrehten Ovarialtumors entsprechen; auf dem Durchschnitt stark 
durchblutetes Myomgewebe. — Im zweiten Fall (bei einer 67 jährigen 
Frau) war die Drehung um den zu einem Strang ausgezogenen Uterus 
erfolgt; die Erscheinungen waren nicht so stürmisch, das Myomgewebe 
entsprechend dem Alter stark degeneriert. ` ` R. Bayer (Bonn). 


Volk, Fr., Ein seltener Fall von Adenometritis uteri bei 
einer 25jährigen Virgo, durch Amputatio supra- 
vaginalis behandelt. (Gynäkol. Rundschau, 1912, No. 9, S. 321.) 

Bei einer 25jährigen wurde ein 11,5 cm breiter und (bis zum 
os int. gemessen) 10,75 cm langer Uterus entfernt, bei dem zwei Drittel 
der Uteruswandmuskulatur durch gewucherte Schleimhaut ersetzt waren; 
stellenweise gelangte die Schleimhaut bis ganz nahe unter die Serosa. 
Mikroskopisch sah man die Schleimhaut aus einem stark kleinzellig 
infiltrierten Stroma bestehen, in dem wenig vermehrte, aber cystisch 
dilatierte Drüsen lagen. Das Drüsenepithel war nur stellenweise von 
typisch einfachem Zylinderepithel gebildet und zeigte oft Mehrschichtung. 
Maligne Kennzeichen konnten nirgends gefunden werden. 

Keller (Strassburg). 

Santi, E., Betrachtungen über die Adenomyome der Tube. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 71, 1912, S. 619.) 

In den Tuben, die bei Gelegenheit einer Myomexstirpation entfernt 
worden waren, fand Verf. verschiedene Knötchen, die auf dem Durchschnitt 
aus Drüsen bestanden, welche von Muskulatur, weniger von Bindegewebe 
umgeben waren. Verf. glaubt, daß es sich um echte Geschwulstbildungen, 
nicht um die Produkte entzündlicher Wucherungen handelt, da gerade 
das Muskelgewebe im Vordergrund stände. In Anlehnung an die von 
Rob. Meyer schon auseinandergesetzten Charakteristika solcher Tuben- 
tumoren nimmt Verf. an, daß seine Tumoren aus versprengten embryonalen 
Teilen der Tubenschleimhaut entstanden seien oder selbständig gewucherte 
Teile des Müllerschen Ganges darstellen. Keller (Strassburg). 


Miller, J. W., Ueber die histologische Differentialdiagnose 
der gonorrhoischen Salpingitis. (Monatsschr. f. Geb. und 
Gynäkol., Bd. 36, 1912, S. 211.) 

Der von Schridde aufgestellten Lehre, daß man mit Sicherheit 
aus gewissen histologischen Merkmalen bei der Salpingitis die 
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gonorrhoische Aetiologie erkennen könne (Verdickung der Tubenfalten 
durch dichtgedrängte Anhäufungen von lymphocytären Elementen, vor 
allem Plasmazellen, dann Lymphocyten und Lymphoblasten) tritt Verf. 
auf Grund seiner Erfahrungen aufs entschiedenste entgegen. Er konnte 
auch bei der Tuberkulose der Tuben und bei anderen eiterigen 
Endosalpingitiden die Plasmazellen nicht nur im Gewebe, sondern auch 
im freien Exsudate nachweisen: ebenso fand er die Verbreiterung der 
Falten durch Infiltrate, die späterhin durch Bindegewebe ersetzt 
würden, geschwürigen Zerfall des Epithels, Verklebungen und Ver- 
wachsungen der Falten, Pseudoadenombildungen bei allen möglichen 
Arten von eiterigen Tubenentzündungen, so daß Verf. ihnen die 
spezifische Bedeutung für die gonorrhoische Salpingitis absprechen muß. 
Keller (Strassburg). 
Bennecke, A.. Ueber die Aszension der Tuberkulose im 
weiblichen Genitaltraktus. (Centralbl. f. Bakt.u. Parasitenk.; 
Abt. 1, Orig., Bd. 64, 1912. |Festschr. f. F. Loeffler].) 

Verf. faßt, kritisch referierend, die Literatur über dieses Thema 
zusammen und kommt zu dem Schluß, daß entgegen v. Baumgarten 
seine und Jungs Ansicht von der Möglichkeit einer Aszension der Tuber- 
kuloseinden weiblichen Genitalien durch die neueren Arbeiten eher befestigt 
als widerlegt wurde; dabei betont er, daß in der Beweisführung die Mög- 
lichkeit einer hämatogenen Infektion höher gelegener Abschnitte sich nur 
mit Wahrscheinlichkeit ausschließen lasse. Huebschmann (Leipzig). 


Mooer, Fritz, Untersuchungen über die hämolytische Wir- 
kung der Mastitismilch. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 4/5.) 

Es wird festgestellt, daß, während Milch von gesunden Kühen 
komplementfrei ist, die Milch von mastitikranken Tieren mehr oder 
weniger Komplement enthält; der Komplementgehalt ist dabei ab- 
hängig von der Menge des in die Milch übergehenden Exsudates. 
Hämolytische Immunkörper gegen Kaninchenerythrocyten konnten in 
der Mastitismilch nicht festgestellt werden. Huebschmann (Leipzig.) 


Ritter, F., Hämatom der Nabelschnur. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, No. 20, S. 641.) 

Bei dem frischtoten Neugeborenen war die Nabelschnur 1 cm von 
der Bauchwand beginnend auf eine Länge von 17 cm stark aufgetrieben; 
der größte Umfang der Auftreibung betrug 64 mm. Schon makro- 
skopisch konnte man feststellen, daß es sich um eine ausgedehnte 
Blutung in die Amnionscheide handelte. Mikroskopisch ließ sich nach- 
weisen, daß die Nabelvene geborsten war und ihr Blut in die 
Whartonsche Sulze ergossen hatte; in der Nähe der Rupturstelle war 
die Muskulatur der Vene aufgelockert, die Intima fehlte und die Venen- 
wand war durchblutet. Elastische Fasern waren in genügender Menge 
vorhanden; ferner fehlten Zeichen der Entzündung. Verf. nimmt an, daß 
der Tod des Kindes dadurch entstanden sei, daß durch den Bluterguß alle 
drei Gefäße gleichmäßig komprimiert wurden. Keller (Strassburg). 


Solowij, A., Ein Beitrag zur Kenntnis des Beckens mit 
mangelhafter Entwicklung der Wirbelsäule in der 
Längsrichtung [dyspygisches Becken]. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, No. 10, S. 297.) 
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Verf. beschreibt das Becken einer Lebenden, das durch Fehlen des 
SteiBbeins und Abbiegung des Kreuzbeins nach hinten mit zu der Kategorie 
des dyspygischen Beckens, von Albrecht und Litzmann gerechnet wird. 
Die Entstehung wird auf eine kongenitale Störung des Längenwachstums 
der Wirbelsäule zurückgeführt, die jedoch nur gering gewesen sein kann, 
da sie nur auf das Steißbein und die Kreuzbeinspitze beschränkt blieb. 

(In No. 23 des Centralbl. f. Gynäkol., 1912, wird von Bylicki 
die Deutung dieses Beckens und die Bezeichnung „dyspygisches Becken“ 
angefochten und das Becken seinen Formen nach zu den rachitischen 
gezählt; das einzig Auffallende daran ist der Mangel des Steißbeins.) 

Keller (Strassburg). 
Mae Curdy, John T. und Evans, Herbert, M., Experimentelle 
Läsionen des Zentralnervensystems, untersucht mit 
Hilfe der vitalen Färbung. (Berl. klin. Wchnschr., 1912, No. 36.) 

Während normale Nervenzellen bei vitaler Anwendung von Farb- 
stoffen der Benzidinreihe völlig ungefärbt bleiben, zeigten die ab- 
getöteten und geschädigten Nervenzellen bei experimenteller Polio- 
myelitis eine sehr deutliche Färbung mit Trypanblau. Frisch getötete 
Nervenzellen wiesen eine diffuse Kern- und Protoplasmafärbung und 
zwar auch in den dendritischen Ausläufern auf, während geschädigte 
Nervenzellen den Farbstoff in Granulaform enthielten. 

Bei Untersuchung der bei der Impfung entstandenen Gehirnwunde 
ergab sich ferner, dal getötete Gliazellen ebenfalls eine diffuse Fär- 
bung zeigen, daß die Körnchenzellen prachtvoll vital gefärbte Granula 
enthalten und auch die Endothelien der benachbarten Blutkapillaren 
vitalgefärbte Granula einschließen. Wegelin (Bern). 


Tilmann, Zur Frage des Hirndrucks. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 98, 1912.) 

Auf Grund von Tierexperimenten und zahlreicher Beobachtungen 
am Menschen kam Verf. zu der Ueberzeugung, daß unter normalen 
Verhältnissen in der Schädel- und Rückenmarkshöhle ein gleichmäßiger 
und konstanter Druck nicht herrscht, daß derselbe vielmehr je nach 
der Körperhaltung ein verschiedener ist. Die gleichen Verhältnisse 
bestehen auch beim pathologisch gesteigerten Hirndruck (so z. B. beim 
Hydrocephalus), sobald ein Teil des Liquors abgeflossen ist. Unter 
pathologischen Verhältnissen kann der Hirndruck stark gesteigert sein, 
höchste Werte beobachtete Verf. im epileptischen Anfall; er sah dabei 
den Druck von minus 2 mm Quecksilber stoßweise auf plus 50 steigen. 
Während bei rascher Entstehung Raumbeschränkungen von 5°/o zu 
Hirndruck führen, kann eine langsam entstehende Beengung von 14°/0 
beinahe symptomlos verlaufen. Mißverhältnisse zwischen Größe eines 
Hirntumors und Hirndruck beobachtet man oft. 

Verf. glaubt, daß die Sehnervenatrophie und die Stauungspapille in 
vielen Fällen durch den direkten Druck des gedehnten dritten Ventrikels bei 
Hydrocephalus auf das Chiasma nervorum optic. bedingt ist. Intradurale 
Hämatome der Konvexität führen eher zu Hirndruck als solche der Basis. 
Verf. wies durch Tierexperimente nach, daß die Erklärung in einer direkten 
Druckwirkung zu suchen ist, den das Blutgerinnsel als spezifisch schwererer 
KörperaufdieGehirnsubstanzausübt.VerschiedeneBeobachtungensprechen 
dafür, daßesnicht nur einen pathologisch gesteigerten, sondern auch einen 
pathologisch herabgesetzten Hirndruck gibt. Hans Hunziker (Basel). 
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Bürger, L., Blutungen in Brücke und verlängertem Mark, 
speziell im Vagusgebiet bei Methylalkoholvergiftung 
des Menschen. (Berlin. klin. Wochenschr., 1912, No. 36.) 

Bei 3 Fällen von akuter tödlicher Methylalkoholvergiftung fand 
Verf. zahlreiche mikroskopische Blutungen im Pons und in der Medulla 
oblongata, wobei namentlich das Vagusgebiet betroffen war. Nur in 
einem Fall wurden auch vereinzelte Blutungen im Großhirn gefunden. 
In der Umgebung der Blutungen waren zahlreiche Körnchenkugeln 
und Corpora amylacea anzutreffen. Die Befunde in der Medulla 
oblongata sind geeignet, den plötzlichen Tod durch Atemlähmung, wie 
er bei Methylalkoholvergiftung vorkommt, anatomisch zu erklären. 

| Wegelin (Bern). 

Miura, S., Beitrag zur pathologischen Anatomie der zere- 
bralen Diplegie im Kindesalter. [Aus der Universitäts- 
Kinderklinik zu Kyoto.] (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 76, 1912, H. 1.) 

Das Studium der Literatur ergibt, daß nur subtile mikroskopische 
Durchforschung des Gehirns und Rückenmarks ein richtiges Bild des 
dem Littleschen Symptomenkomplex zugrundeliegenden anatomischen 
Prozesses geben kann. 

Verf. berichtet selbst über 2 klinisch beobachtete und bei der 
Obduktion makroskopisch sowie mikroskopisch sorgfältig untersuchte 
Fälle spastischer Diplegie. Beide Fälle zeigten anatomisch bedeutende 
Unterschiede. Im ersten Falle fanden sich neben allgemeiner Mikro- 
gyrie der Großhirnrinde Vertiefungen an symmetrischen Stellen beider 
Hemisphären, besonders der motorischen Region; außerdem bestand 
ein mäßig starker Hydrocephalus internus. Im zweiten Falle war mr 
das Gesamtgewicht des Gehirns unternormal und an beiden Zentral- und 
Okkipitalwindungen fanden sich symmetrisch seichte Gruben. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab im ersten Falle kongenitale Entwicklungs- 
hemmung der Rindenzellen; die Mikrogyrie war primär, der Hydrocephalus 
sekundär; die Vertiefungen entsprachen keiner Porenzephalie, sondern 
einfacher Depression; auch in der Pyramidenbahn zeigte sich eine als 
primär aufzufassende Entwicklungshemmung. Im zweiten Falle fand 
sich in den Vertiefungsstellen primär mangelhafte Entwicklung der 
Ganglienzellen respektive Nervenfasern ; die Pyramidenbahn war normal 

Es scheint demnach pathogenetisch der Hypoplasie der Riesenzellen, 
resp. der Verringerung der Nervenfasern der Großhirnrinde, insbesondere 
der motorischen Region, die Hauptrolle zuzufallen. Peiser (Berlin). 


Wichern, Heinrich, Klinische Beiträge zur Kenntnis der Hirn- 
aneurysmen. (Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, 1912, H. 3.) 

Aus der hauptsächlich klinisch wichtigen Arbeit dürfte doch 
folgendes auch von pathologisch-anatomischem Interesse sein. Die 22 
beobachteten Fälle von Hirnaneurysma verteilten sich auf 13 Frauen 
und 9 Männer. Bezüglich der Aetiologie fand sich, daß 5 Aneurysmen 
sicher auf kongenitaler Lues entstanden waren, in 6 weiteren Fällen 
kam die gleiche Entstehungsweise sehr wesentlich in Frage. 

Auf atherosklerotischer Grundlage beruhten 2, auf luetischer eben- 
falls 2, embolisch entstanden waren 4 resp. 5. 

Am häufigsten war die Art. cerebri media befallen, 8 mal; jè 
2 mal die Art. carot. int. sin. und Art. cerebelli post. inf. sin., alle 
anderen Arterien je 1 mal. Funkenstein (München) 
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Joest, E., Weitere Untersuchungen über die seuchenhafte 
Gehirnrückenmarksentzündung (Bornasche Krankheit) 
des Pferdes, mit besonderer Berücksichtigung des 
Infektionsweges und der Kerneinschlüsse. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 44, 1912, H. 3.) 

Vorliegende Mitteilung bildet eine Ergänzung zu des Verf. früherer 
Arbeit (cf. Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911), sie stützt 
sich auf eine große Zahl neuerdings untersuchter Fälle und bringt den 
pathologisch-histologischen Beweis, daß bei der Bornaschen Krankheit 
die Infektion von der Nasenhöhle aus durch Vermittlung des N. olfaktorius 
oder vielmehr der zu diesem Nerven gehörigen Lymphbahnen erfolgt. 

Bezüglich der charakteristischen Kerneinschlüsse kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß es sich dabei mit großer Wahrscheinlichkeit um 
Produkte der Reaktion der Ganglienzellen auf die Invasion eines 
organisierten, parasitären Agens handelt. Dieses parasitäre Agens 
ist wahrscheinlich zu den Chlamydozoen zu rechnen oder dürfte ihnen 
nahestehen. Funkenstein (München). 


Isabolinsky, M. u. Patzewitsch,B., Dieinfektiöse Bulbärparalyse. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 4/5.) 
Verff. hatten kürzlich (hier referiert) schon mitgeteilt, daß die 
Medulla oblongata einer an einer Bulbärparalyse eingegangenen Kuh 
auch für Kaninchen (und Meerschweinchen) infektiös ist und bei den 
Tieren dieselben Erscheinungen hervorrufen kann. Sie stellen nur 
fest, daß von infizierten Kaninchen alle Organe für weitere Tiere 
infektiös sind, daß es sich also um eine allgemeine Infektionskrankheit 
handelt. Weiteres Suchen nach dem Erreger blieb erfolglos. 
Immunisierungsversuche schlugen fehl. Huebschmann (Leipzig). 


Beyer, Ein Fall von operativ geheilter Cholestearincyste 
des Kleinhirns. (Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 115, 1912, S. 577.) 
Bei einem 10 Jahre alten Knaben wurde bei der Operation ein 
cystischer Hohlraum in der Gegend der rechten Kleinhirnhemisphäre 
eröffnet, aus dem sich reichlich grünlich schillernde Flüssigkeit entleerte, 
die mikroskopisch zahlreiche Cholestearintafeln und ziemlich reichlich 
Leukocyten enthielt. Weitere Aufklärung über die Natur der vorliegenden 
Bildung ergab die Operation nicht. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Zange, Ueber anatomische Veränderungen im Labyrinthe 
beiKleinhirnbrückenwinkeltumoren und ihre klinische 
Bedeutung. (Virchows Archiv, Bd. 208, 1912.) 

Es handelt sich um die genaue Untersuchung und Besprechung 
folgenden Falles. Ein 42jähriger Werkmeister kam nach 7-wöchent- 
lichem Krankheitsverlauf zum Exitus, nachdem 8 Tage vor seinem 
Tode folgende Symptome konstatiert waren: Taubheit auf dem rechten 
Ohr, starke Gleichgewichtsstörungen in Gestalt von Schwanken und 
Nystagmus, Sensibilitätsstörungen im Bereich des rechten Trigeminus, 
rechtsseitige Abducenslähmung und beiderseits Stauungspapille, rechts 
mit ausgedehnten Blutungen im Augenhintergrund. Bei der Sektion 
fand sich ein ausgedehnter Kleinhirnbrückenwinkeltumor (Spindelzellen- 
sarkom mit zystischen Erweichungen), der den rechten Abducens, 
Trigeminus und Acustico-facialis einhüllte und einen Zapfen in den 
Porus acusticus internus entsandt hatte. Bei der mikroskopischen 
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Untersuchung des Labyrinths fand sich eine vollkommene Degeneration 
des Nervus cochlearis, während der Nervus vestibularis und facialis fast 
völlig unversehrt waren. Der Stamm des Nervus acustico-facialis war von 
Tumorgewebe komprimiert und teilweise von Bindegewebe durchsetzt. 
Unter guter Berücksichtigung der Literatur weist Verf. darauf 
hin, dal die Befunde, die nach reiner Kompression des Nervus acustico- 
facialis, wie sie sich im vorliegenden Falle fand, auftreten, ziemlich 
gut übereinstimmen mit den experimentellen Untersuchungen von 
Wittmack, der feststellen konnte, daß nach supraganglionärer 
Durchtrennung des Nervus acustico -fascialis der Nervus cochlearis 
entgegen dem Wallerschen Gesetz zusammen mit dem Ganglion 
spirale völlig degeneriert, während der N. vestibularis und facialis 
unversehrt bleiben. Die Verschiedenheit zwischen Experiment und der 
natürlichen Kompression durch Tumoren besteht hauptsächlich darin, 
daß im Experiment die Gefäße geschont werden, während es bei der 
Kompression meist außerdem noch zu Blutstauungen und entzündlichen 
Veränderungen kommt. Wird hingegen der Acusticusstamm von Tumor- 
massen durchwachsen, können die klinischen und histologischen Bilder 
am Labyrinth sehr wechselnd sein, weil häufig völlig erhaltene Nerven- 
bündel das Tumorgewebe durchziehen können. Die Folge ist dann, dai 
trotz gewaltiger Größe des Tumors klinisch Hör- und Gleichgewichts- 
störungen völlig fehlen können. Walter H. Schultze (Braunschweig. 


Henschen, Die Akustikustumoren, eine neue Gruppe radio- 
graphisch darstellbarer Hirntumoren. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahlen, 18, 1912, 3.) 

Die echten Akustikustumoren führen, da sie von der Stelle aus- 
gehen, wo der Nerv. vestibularis den Boden des inneren Gehörganrs 
passiert, zu einer mehr oder weniger starken Erweiterung des inneren 
Gehörgangs. Diese Erweiterung ist radiographisch darstellbar, even- 
tuell schon ehe der Tumor in die Schädelhöhle hineingewuchert ist. 
Möglich ist so auch die Differentialdiagnose zwischen einfachem 
Brückenwinkeltumor und echtem Akustikustumor. 

Fahr u. Knack (Mannheim). 

Selling, Die Zentralwindungen bei Tabes dorsalis. (Monats- 
schrift f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 32, 1912, S. 123.) 

Verf. hat an 4 Fällen von Tabes dorsalis die Angaben Campbells, 
daß bei dieser Erkrankung die vordere Wand der hinteren Zentral- 
windung verändert sei, nachgeprüft. Er konnte indessen konstante 
Veränderungen der Großhirnrinde nicht finden und stellte nur eine 
Vermehrung der Gliazellen und chronische Erkrankung der Nerven- 
zellen fest. Auch diesen Befund sieht er nicht als für Tabes 
charakteristisch an, sondern nur als Ausdruck einer allgemeinen Hirn- 
schädigung. Schütte (Osnabrück) 


Harbitz, F., Ein Fall von tuberöser Gehirnsklerose mit 
Nieren- und Hauttumoren. (Norsk Magazin f. Laegeviden:=- 
kaben, Jahrg. 73, 1912, No. 7.) 

Bei einem 38jähr. epileptischen Weibe fanden sich außer einer 
typischen tuberösen Gehirnsklerose zahlreiche Tumoren beider Nieren 
und der Haut des Gesichts. 

Die sklerotischen Partien des Gehirns bestanden vorzüglich aus 
einem Gliagewebe mit wenigen oder gar keinen Nervenzellen, oft 
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waren die Gliafasern in Bündel gelagert, die von der Oberfläche der 
tuberösen Partien nach innen zogen. Gefäße zahlreich, oft hyalin ent- 
artet. Keine Entzündungserscheinungen. 

Die Nierentumoren bestanden aus Fettgewebe mit größeren und 
kleineren Nestern eines sehr zell- und gefäßreichen Gewebes; die 
Tumoren wurden als Hämangiohyposarkomen aufgefaßt. Die Haut- 
tumoren bestanden aus zahlreichen dicht gelagerten Talgdrüsen, wie 
in einem Adenoma sebaceum. 

Verf. fat mit Pellezi die tuberöse Geliirnsklerose, als eine an- 
geborene Mißbildung auf, und findet dafür eine Stütze in dem häufigen 
Vorkommen mehrerer Tumoren. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Zabel, B, Meningitis purulenta aseptica. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 2.) 

Bei einem 12jährigen Knaben trat akut eine eiterige Meningitis 
auf. Im Lumbalpunktat waren weder mikroskopisch noch kulturell 
Mikroorganismen zu finden. Verf. schließt alle anderen Entstehungs- 
möglichkeiten aus und bezeichnet den Fall als kryptogenetische asep- 
tische Meningitis purulenta. Er stützt diese Diagnose auch mit der 
Konstatierung, daß im akuten Stadium die Eiterkörperchen keine Spur 
von Zerfall erkennen ließen. Huebschmann (Leipzig). 


Parsons-Smith, A case of akute poliomyelitis in an adult. 
(The Lancet, 2, 1911, 12.) 

Ein 22jähriger Mann erkrankt unter dem Bild der Landryschen 
Paralvse; nach 2 Tagen tritt bereits Exitus ein. Mikroskopische 
Bilder der Rückenmarksubstanz zeigen, daß es sich um eine schwere 
Form der Poliomyelitis gehandelt hat. In Vorder- und Hinter- 
hörnern, besonders auch in der Umgebung der Clarkeschen Säulen 
durch die ganze Läuge des Rückenmarks hindurch Lymphocyten- 
infiltration, die mitunter perivaskulär angeordnet; auch Plasmazellen 
sowie eine Zellart, die entweder Abkömmling der Neurogliazellen oder 
(refäßwandzellen sein mochte. Die Nervenzellen selbst stark dege- 
neriert. Die Veränderung hauptsächlich auf die graue Substanz be- 
schränkt, die abnorm dunkel dadurch erscheint. In der weißen Sub- 
stanz ebenso wie in den Meningen sind die Gefäße gestaut und hier 
und da auch perivaskuläre Zellenhäufungen. Polynukleäre Leukocyten 
fehlten überall. An der Großhirnrinde keine Veränderungen. 

R. Bayer (Bonn). 
Schmitz, Hermann, Bakteriologische Untersuchung eines 
Falles von Polymyositis acuta. (Centralbl. für Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 4/5.) 

Bei der Autopsie dieses Falles wurden umfangreiche Nekro- 
tisierungen mit Abszeßbildung in den Muskeln, sonst in den Organen 
keine besondere Veränderungen gefunden. Aus dem Blut des Lebenden 
und der Leiche wird ein Staphylococcus aureus gezüchtet, der sich 
in seinen bakteriologischen Eigenschaften in nichts von anderen Ver- 
tretern seiner Art unterschied. Bei intravenöser Infektion von 
Kaninchen aber zeigte er wieder eine ganz besondere Vorliebe für die 
Muskulatur, wo er zahlreiche Abszesse verursachte, während von den 
anderen Organen nur die Nieren hier und da auch einige Herde auf- 
wiesen. Huebschmann (Leipzig). 
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Chamberlain, Weston P., Vedder, Edward B. and Williams, Robert R., 
A third contribution to the etiology of beriberi. (The 
Philippine Journ. of Science, Vol. 7, 1912, Sekt. B, No. 1, S. 39—52.) 

Chamberlain, Vedder und Williams bringen neue Bei- 
träge zur Kenntnis der Polyneuritis gallinarum und der Beri-Beri. 

Früher war gezeigt worden, daß diese Krankheiten entstehen, wenn 

in der Nahrung ein bestimmter Stoff fehlt. Dieser Stoff ist nicht 

Phosphor. Die von Kohlbrügge vertretene Theorie, dab Beri-Beri 

durch eine Säureintoxikation (infolge Gärung durch verschiedene 

Saprophyten) entstehe, lie sich in den Experimenten nicht be- 

stätigen. Es waren auch diejenigen Stoffe studiert worden, bei deren 

Anwesenheit in der Nahrung (in den Experimenten an Hühnern‘ das 

Auftreten von Polyneuritis verhindert wird. Weder N-Körper. wie 

Arginin, Histidin, noch Lecithin und Extrakt aus Zwiebeln sind solche 

Stoffe; denn setzt man sie solchem Futter, das bei Hülnern Dol, 

neuritis erzeugt, zu, so wird das Auftreten der Polyneuritis nicht ver- 

hindert. Der protektiv wirkende Stoff ist ätherunlöslich; wird von 

Tierkohle adsorbiert. 5 gr von Reishülsen oder 5 ccm eines ent- 

sprechenden Extrakts genügen, um Hühner, die mit enthülstenm 

Reis gefüttert werden, vor dem Auftreten von Polyneuritis zu be- 

wahren. W. Fischer (Göttingen). 


Browning, H. G., Etiology of Beri-Beri. (Brit. med. journ., 
13. Juli 1912.) 

Folgende Beobachtung an indischen Matrosen scheint dem Autor 
dafür zu sprechen, daß nicht die Nahrung allein prädisponierend für 
Beri-Beri ist. Die Besatzung eines Schiffes bestand aus 29 Decks- 
maaten und 52 Maschinenmaaten; beide Gruppen hatten die gleiche 
Nahrung und Küche. Bei einer zweimonatigen Reise bedurften die 
Decksmaate, die im oberen Vorderschiff trockenes Logis hatten, keines 
Arztes, dietechnischen Maate lieferten 6 unzweifelhafte Fälle von Beri-Beri, 
denen später noch 3 weitere auf Beri-Beri verdächtige Erkrankungen sich 
anschlossen. Dieser Teil der Besatzung bewohnte die oft feuchten unteren 
Räume des Schiffes. Autor glaubt, dal die Feuchtigkeit eine Rolle bei 
der Entstehung von Beri-Beri spielt. @. B. Gruber (München). 


Nicolas u. Moutot, Sclerodermie en plaqnes a forme mixte. 
lardacée et tubereuse, avec guérison par la thyro- 
idine. (Annales de Dermatol. et Syphilig., Tome 3, No.6, Juin 1912.: 

Die Sclerodermie ist wahrscheinlich thyreogenen Ursprungs In 
einigen Fällen sind direkte anatomische Veränderungen der Schild- 
drüse vorhanden, in anderen Fällen Nebenerkrankungen thyreogener 

Art. Bei einem 3jährigen Mädchen bestand eine Sclerodermie, die 

durch Verabreichung von Schilddrüsentabletten in 5 Monaten völlig 

beseitigt wurde. Fahr u. Knack (Mannheim. 


Belot et Fage, Atrophies cutanées et lupus erythemateux. 
(Bull. de soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., Juillet 1912.) 
Bei einer 39jährigen Frau, bei der früher Lungen- und Drüsen- 
tuberkulose und Lupus erythematosus faciei festgestellt worden war, 
entwickelten sich im Laufe von 5 Jahren an Armen, Brust und Gesäl 
verschieden grobe eingesunkene atrophische Hautstellen von violetter 
Farbe. Anfangs gleichen die erkrankten Hautpartien unregelmähig 
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begrenzten Ecchymosen, die sich dann mit Schüppchen bedecken und 
unter Schmerzen langsam atrophieren. Später sind die Stellen nur noch 
druckschmerzhaft. Die Affektion ähnelt dervon Jadassohn beschriebenen 
Anetodermie («veros weich) und dem von Thibierge beschriebenen 
Lupus erythematosus mit Hautatrophie. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Dunlop, James, Erythema nodosum and Tuberculosis. (Brit. 
med. journ., 20. Juli 1912, S. 120.) 

Als frühes Symptom tuberkulöser Meningitis wurde von ameri- 
kanischer Seite das Erythema nodosum erwähnt, (das man aber wohl 
nicht als spez. auffassen darf, da man es als Frühsymptom auch bei 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis und anderen Infektionskrankheiten 
finden kann. Ref.) Verschiedene Autoren faßten das Erythema 
nodosum als Prodromalzeichen der Meningitis tuberculosa auf. Diese 
Annahme sucht Dunlop durch die kasuistische Mitteilung einer 
Meningitiserkrankung zu stützen, deren Aetiologie ebenfalls Tuberkulose 
war und in deren Beginn ebenfalls das Erythem sich bekundete. 

G. B. Gruber (München). 
Galatz, Sur une observation de dermatite polymorphe 
douloureuse herpetiforme subaiguö non recidivante. 
(Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 3, No. 7, Juillet 1912.) 

Eine über den ganzen Körper verbreitete bullöse Hauterkrankung, 
die nach Genuß von Sardinen auftrat und von mäßigem Fieber, 
Jucken und Schmerzen begleitet war. Während der 2monatigen 
Dauer traten vorübergehend an Stelle der haselnußgrofßen mit gelblich- 
oder rötlichseröser Flüssigkeit gefüllten Blasen erythematöse Plaques, 
die von kleinsten Bläschen umrandet waren. Im Urin bewiesen Indikan 
und Harnsäurevermehrung, Kochsalzverminderung die Störung des 
Gesamtstoffwechsels. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Broeq et Françon, Cas de maladie d’Hallopeau. (Bull. de la 
soc. franc. de Dermatol. et de Syphiligr., Juillet 1912.) 

Vorstellung eines Falles der von Hallopeau als Pyodermite 
vegetante beschriebenen seltenen Hauterkrankung. Abgrenzung gegen 
die Dermatite polymorphe douleureuse (cf. Galatz, Annal. de 
Dermatol. et Syphiligr., Tome 3, No. 7) und Pemphigus vegetans. 
Näheres lese man im Original nach. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Meaut Saint-Marc, Lymphangite nodu- 
laire de la verge due au bacille de Ducre, transforma- 
tion des absces en nodules indures. (Bullet. de la soc. 
franç. de Dermatol. et Le Syphiligr., Juin 1912.) 

In einem Falle von Ulcus molle bildeten sich 14 Tage nach Auf- 
treten der Ulcera kleine derbe entzündliche Knötchen, etwas oberhalb 
des Sulcus coronarius. In dem Fistelsekret einiger Knötchen wurden 
Ducresche Stäbchen nachgewiesen. Der Sitz entspricht dem Lymph- 
gefäßring, aus dem weiter nach oben der dorsale Lymphstrang des 
Penis entsteht. Diese Form des Ulcus molle, die bisher noch nicht 
beschrieben wurde, ist äußerst hartnäckig. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Heulz, Pemphigus congenital a kystes epidermiques, non 
héréditaire, remarquable par JF'intisite des lésions 
trophiques, chez un sujet äge de dix-sept ans. (Bull. de 
la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., Juillet 1912.) 
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Fall von kurz nach der Geburt auftretendem Pemphigus der zu 
hochgradiger narbiger Atrophie bes. im Gebiet der Vorderarme, 
Hände und Füße führte. Auf dem behaarten Kopf narbige Alopezie. 
An der Schleimhaut des Mundes starke Narbenbildung, so daß Oeffnen 
des Mundes und Herausstrecken der Zunge nur schwer möglich sind 
Lues —. Leukopenie. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Meaut Saint-Marc, Eczema de la face et 
conjonctivite eczemateuse apres ingestion de quinine. 
(Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., Juillet 1912.) 

Bei einem an Malaria leidenden Kolonisten trat, sowie er Chinin 
nahm, ein rasch verschwindendes Gesichtsekzem und eine heftige 
Blepharoconjunctivitis eczematosa auf, die nach 48 Stunden zurückging. 

Fahr u. Knack Mannheim‘. 

Hallopeau et Francois-Dainville, Sur une chancre syphilitique 
géant de la lèvre superieure. (Bull. de la societe franç. de 
Dermatol. et de Syphiligr., Juillet 1912.) 

Fast 2 Markstück großer Primäraffekt auf der rechten Oberlippe. 
Auffallend sind: 1. der Sitz auf mit Epidermis bekleideter Haut, es mul 
eine zufällige Verletzung der Haut bestanden haben, 2. die ungewöhnliche 
Größe, die bei Schankern im Gesicht wiederholt beobachtet wurde, aber 
noch keine befriedigende Erklärung fand. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Warthin, Aldred Scott, The molasses plate method: A modi- 
fication of the Huber-Schmorl-OÖbregiamethod. «Journ. 
of med. research, Vol. 26, No. 1, April 1912.) 

Warthin empfiehlt eine Modifikation der Schmorlschen Kandiszucker- 
Dextrin-Celloidin-Platten-Methode (zur gleichzeitigen Verarbeitung zahlreicher 
Paraffinschnitte): er überträgt die Schnitte vom Messer in eine warme Syrup- 
lösung (Marke: New Orleans black molasses); eine tadellos saubere Glasplatte 
wird. wenn genügend Schnitte auf der Lösung schwimmen, in letztere ein- 
getaucht und die Schnitte mit dem Pinsel hinaufgeschoben oder -gezogen. Ist 
die Platte ganz bedeckt, so läßt er sie (über einem Bunsenbrenner) trocknen. 
übergießt sie nach einem Alkoholbad (Alk. abs.) von mehreren Minuten mit 
Schmorls Lösung II (Celloidin), taucht sie nach ein bis zwei Minuten in 
warmes Wasser und läßt den Film sich ganz von der Glasplatte ablösen. Der lose 
Film wird dann wie ein Paraffinschnitt weiterbehandelt. Verf. rühmt seiner 
Methode nach, daß sie wesentlich billiger sei als die Schmiorlsche, schneller arbeite. 
daß Luftblasen und Kristallbildung bei ihrer Anwendung vermieden würden und 
daß die Schnitte sich leichter glatt legen. John W. Miller (Tübingen). 


Weston, Paul G., A colorimetric test for cholesterol. (Journ. 
of med. research, Vol. 26, No. 1, April 1912.) 

Zur quantitativen Bestimmung minimaler Mengen von Cholesterin empfiehlt 
Verf. ein kolorimetrisches Verfahren. Die Salkowskische Probe modifizierend 
löst er in einer Pfeife von mehreren Röhrchen kleinste fallende Mengen von 
Cholesterinkristallen (von 0,25 bis 0,1 mg mit einer Differenz von je 0,025 mg) 
in je 1 ccm Chloroform, versetzt dann die Lösung mit 0,1 cem konzentrierter 
Schwefelsäure und schüttelt kräftig. Nach 30 Minuten wird noch 1 ccm Chloro- 
form hinzugefügt und nach einer weiteren halben Stunde wird die ebenso wie 
diese Standartlösungen behandelte Untersuchungsflüssigkeit mit den Test- 
röhrehen verglichen und so der Cholesteringehalt des betreffenden Fluidums 
ermittelt. Die Chloroformlösung nimmt zunächst ebenso wie die Säure eine 
grünlichgelbe Farbe an, die sich schnell vertieft und weniger grünlich wird; 
nach einigen Minuten erscheint die Lösung bernsteinfarben, um nach dem Chloro- 
formsatz farblos zu werden. Bald darnach tritt eine charakteristische Rosafarbe 
auf, die allmählich in ein blasses Violett übergeht. John W. Miller (Tübingen). 
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Frosch, P., Differenzierung fuchsingefärbter Präparate 
durch Gegenfärbung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 64, 1912. Festschr. f. Loeffler.) 

Mit Alkohol fixierte Abstriche werden mit Fuchsin (nicht zu schwache 
wässerige Verdünnung alkoholischer Fuchsinlösung) gefärbt und dann mit 
saurer Patentblaulösung (2—3 Tropfen konzentrierter wässeriger Patentblau- 
lösung in 15—20 ccm destillierten Wassers, dazu 1 oder 2 Tropfen Eisessig) so- 
lange nachgefärbt, bis die Präparate einen grün-blauen Gesamtton angenommen 
haben. Bedingung ist, daß die Farbstoffstammlösungen mit neutralem destil- 
lierten Wasser hergestellt sind. Man bekommt so rote Kern- und Bakterien- 
färbung, während Bakterienkapseln, Protoplasma, rote Blutkörperchen grünlich 
gefärbt sind. Huebschmann (Leipzig). 


Jensen, Wilh., Ueber eine Modifikation der Gramfärbung, 
besonders mit Rücksicht auf die Gonokokkendiagnose. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 35.) 

Verf empfiehlt für die Gramfärbung an Stelle der Anilinwasser- oder Karbol- 
wassergentianaviolettlösung eine jahrelang haltbare !/» proz. wässerige Methyl- 
violettlösung (!/—!/s Minute färben), ferner eine konzentriertere Jodjodkalilösung 
(1:2:100), welche nur !/s—1 Minute einzuwirken braucht. Hierauf Abspülen 
und Entfärben mit absolutem Alkohol und Nachfärben mit 1 promill. Neutralrot- 
lösung (!/«—!a Min.). Wegelin (Bern). 


Winkler, Ferdinand, DieFärbung der Leukocytengranula mit 
Sudan und Alphanaphthol. (Folia haematologica, Bd. 14, 1912.) 


Die sog. Oxydasenreaktion tritt auch ein, wenn man ein in alkoholischer 
Sudanlösung vorgefärbtes und nachher getrocknetes Präparat in eine wäßrige 
alkoholische Alphanaphthollösung bringt. Statt Sudan kann auch Brillant- 
scharlach oder Ceresrot verwendet werden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Grosso, G, Zur Unterscheidung der Spezialzellen des 
Kaninchens von den echt azidophilen durch die simul- 
tane, direkte Färbung mit einem Methylgrün-Pyronin- 
OÖrange-Neutralgemisch. (Folia haematologica, Bd. 14, 1912.) 


Die im Titel genannte, bei Grübler erhältliche Mischung stellt die 
oxyphilen Zellen mit intensiv gelbem Plasma und stark gefärbten Granulis dar, 
während die pseudoeosinophilen Spezialzellen ein nur sehr wenig tingiertes 
Plasma aufweisen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Conradi, H. und Troch, P., Ein Verfähren zum Nachweis der 
Diphtheriebazillen. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 30, 
S. 1652—1653.) 


Die neue Platte, die als wesentlichen Bestandteil Kalium tellurosum enthält, 
KEE eine elektive Färbung der Diphtheriekolonien, die tiefschwarz erscheinen. 
iese Erscheinung ist auch in einzelnen Diphtheriestäbcehen nachzuweisen in Form 
schwarzer Körnchen, die den Ernst-Babes-Neisserschen Körperchen ent- 
sprechen. Zwar werden auch andere Kolonien auf dem Nährboden dunkel gefärbt, 
doch verzögert das Tellur ihr Wachstum. Während Diphtheriebazillen nicht ge- 
hindert werden. Mit Hilfe der Tellurplatten lassen sich mehr Diphtheriebazillen 


nachweisen als mit den Löfflerplatten allein. Oberndorfer (Miinchen). 
Inhalt. 
Originalmitteilungen. Pfeifferu Bessau, Tox. u. immunisier. 
Wells, Anaphylaxie und wachsartige Bestandteile d. Typhusbac., p. 952. 
Degeneration der Muskeln, p. 945. Arima, Antikörperbildung g. Typhus- 
Dick, Ueber ein Cvlindrom der Haut toxine, p. 952. 
(mit 2 Abb.), p. 946. Natonek, Paradysenteriebaz., p. 952. 


Miessneru.Kohlstock, Croup. Darm- 


Referate. entzünd. — Bac. enteritidis Gaertner, 
Galli-Valerio, Notes de Parasitologie, p. 953. 


p. 952 Wulff, Bact. coli i. d. Harnwegen, p. 953. 
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Biberfeld, Emmerichsche Cholera - 
hypothese, p. 953. 

Loewenthal, Serolog. u. bakteriplog. 
Befunde bei Ruhr, p. 953. 

Klodnitzky, Lungenpest, p. 954. 

Matsuo, Pestfälle b. Menschen, p. 954. 

Schurupoff, Vitalitätsdauer d. Pest- 
bac. in Leichen, p. 954. 
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Bubonenpest, p. 955. 

Wilamowskvy, Pseudoanthrax, p. 955. 

Dibbelt, Reduktionsvermözsen d. Bakt. 
— hämorrhag. Septikämie, p. 955. 

Weichardtu.Schittenhelm., Ueber- 
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Markoff. Wirkung normaler Sera, p.957. 

Busson u. Takahashi, Komplement- 
schwund u. Anaphylaxie, p. 958. 

Fräsch, Mechanismus d. Anaphylatoxin- 
bildung, p. 958. 

Busson u. Kirschbaum, Anaphy- 
laxie, p. 958. 

Auer, Kriterien d. Anaphvlaxie, p. 959. 

Guerrini, Shock anafilattico, p. 959. 

Modrakowski, Anaphyl Shok, p. 959. 
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Schickele, Physiol. und Pathol. der 
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Mever, Rọ, Röntgenstrahlenwirkung — 
Uterus und Ovarien, p. 962. 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Histologische Beiträge zur Frage der Pachymeningitis. 


Von Th. Fahr. 


(Aus dem pathologischen Institut der städtischen Krankenanstalten 
zu Mannheim.) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Vor einiger Zeit hat Rössle3) in diesem Centralblatt in einem 
sehr dankenswerten Aufsatz darauf hingewiesen, daß die einheitliche 
Auffassung, der man bei der Darstellung der Parchymeningitis ge- 
wöhnlich begegnet, den Tatsachen nicht entspricht, daß sich bei der 
Pachymeningitis vielmehr verschiedene Formen sehr wohl auseinander 
halten lassen. 


Schon viel früher haben Jores und Laurent 1) es für unmöglich 
erklärt, „die sämtlichen, bei der Pachymeningitis hämorrhagica vor- 
kommenden Erscheinungen zu erklären, wenn man sich die Pachy- 
meningitis hamorrhagica nur als fibrinös-hämorrhagische Entzündung, 
bei welcher die Exsudatmassen zu Membranen organisiert werden, 
vorstellt.“ 

Jores l.c.) unterscheidet hier zwei Formen: eine, die mit Bildung 
eines fibrinösen Exsudats beginnt und eine, bei der eine eigentümliche 
Wüucherung sehr gefäßreicher Membranen auftritt, als deren Ausgangs- 
punkt die Capillarschicht der Dura anzunehmen ist. 


Melnickow-Raswedenkow2) hat diesevon Jores auf primäre 
Capillarwucherung zurückzuführende Pachymeningitis sehr entschieden 
abgelehnt, er kennt nur die fibrinös-hämorrhagische Form, die er 
den Entzündungen anderer seröser Häute im Prinzip völlig gleich- 
setzt, dagegen erkennt Rössle Le die Joressche Form an und 
beschreibt selbst einen reinen derartigen Fall von Pachymeningitis 
vasculosa (Orth), der nicht aus einer Pachvmeningitis fibrinosa her- 
vorgegangen, sondern als selbständiger Prozeß aufzufassen ist. 

Auch ich habe derartige reine Fälle von Pachymeningitis vas- 
culosa gesehen. Ich möchte im Folgenden zwei derartige meiner An- 
sicht nach ganz einwandfreie Beobachtungen mitteilen und dabei auf 
eine histologische Eigentümlichkeit hinweisen, die bisher, soweit ich 
sehe, wenig, oder gar nicht beachtet ist, die aber zum Verständnis 
der Histogenese hier vielleicht etwas beizutragen vermag. 

Zunächst die beiden Fälle: 

Fall 1. F. S., No. 276/12. 47 jähriger Mann, Alkoholist. 

An der Innenfläche der Dura mater sieht man ganz feine rotbraune Flecken, 
die sich bei näherem Zusehen als feinste spinngew "ebartige Häutchen erweisen. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 62 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung (s. Abbild. I und II) sieht man auf 
der Dura übereinander geschichtet mehrere aus einer Zellage bestehende Mem- 
branen; in jede dieser Membranen sind zartwandige strotzend mit Blut gefüllte 

Capillaren einge- 
d schaltet, Piginent 
ZK fehlt völlig. eben- 
ks so nennenswerte 
Blutungen, da- 
gegen finden sich 
stellenweise frei- 
liegende rote Blut- 
körperchen. An 
manchen Stellen 
sieht man Capilla- 
ren aus der Dura 
hervorsprossen (s. 
Abbildung I): die 
elastische Grenz- 
lamelle der Dura 
bildet keine völlig 
geschlossene 
Linie. sie ist 
stellenweise 
unterbrochen und 
man sieht mit- 
unter Capillaren 
durch diese 


Fi l I | Lücken hindurch- 
Sech f treten. Zwischen 
C = Gewucherte Capillaren. den der Dura auf- 


gelagerten La- 
mellen liegen — meist in fester Verbindung mit ihnen — teils mehr länglich. teils 
rundlich, teils spindelig geformte Häufchen von Endothelzellen (s. Abbild. II». 
Fibrin und Leukocyten fehlen völlig. 


G = Gefässe der Dura. C = Capillaren. ÆE = Endothelzellen in 
Knötchenform angeordnet. 


Fall 2. 9jähriger Knabe, privat. (für die klinischen Daten bin ich Herm 
Dr. Dreyfuß zu Dank verpflichtet). 

Bei dem Jungen, der in der Schule für sehr intelligent galt, fiel von jeher 
ein sehr großer Schädel auf. Im Frühjahr 1911 bekam er eine kurzdauernde 
Infektion, vermutlich eine zentrale Pneumonie, und erkrankte dann im November 
1911 mit nicht ganz eindeutigen Symptomen. 


Digitized by Google 
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Auffallend war vor allem die beschleunigte und vertiefte Atmung, die an 
die Atmung des coma diabeticum erinnerte. Der Urin enthielt aber keinen 
Zucker und nur Spuren Albumen. 


Der Puls war etwas beschleunigt, die Untersuchung der Brust- und Bauch- 
organe ergab keinen Befund, der Junge zeigte immer einen etwas ängstlichen 
Gesichtsausdruck. 


Das Sensorium war bis zum Tode frei, die Sprache ohne Störung, die 
Pupillen reagierten, es bestand keine Augenmuskellähmung, dagegen ließ die 
Untersuchung des Augenhintergrunds eine Sehnervenatrophie namentlich links 
feststellen. Es bestanden keine Sensibilitätsstörungen. eflexe normal, kein 
Babinski. 

Man dachte natürlich bei dem großen Kopf des Knaben an einen Hydro- 

Lumbalpnnktiah fand sich keine 


cephalus mit akuter Exazerbation, aber bei der 
Drucksteigerung. 


Auch die 
Sektion ließ einen 
Hydrocephalus 
vermissen, das 
Gehirn war zwar 
für das Alter 
des Knaben auf- 
fallend groß, aber 
im übrigen frei 
von patho- 
logischen Ver- 

änderungen. 


Dagegen war 
die Dura stark 
verändert. Die 
Schädelhöhle war 
an der Konvexi- 
tät sowohl wie an 
der Basis aus- 

tapeziert mit 

dicken, teils 
grauen, teils mehr 
graubräunlichen 
Membranen, die 
der Dura sehr 
locker anhafteten 
und an der Basis 
das Chiasma um- 
scheideten und 
komprimierten. 


Mikr. Bef. 
(s. Abbild. III): i 
Auf der Dura Fig. IL 


liegen ziemlich œ= Capillaren. E = Endothel gewuchert und in Knötchen- 


dicke Schichten form angeordnet. P = Pigment. 
kernarmen Binde- 


gewebes, die klei- 

nere und größere Schollen bräunlichen Pigments enthalten. Weiter nach innen 
werden die Membranen immer dünner und zarter, andrerseits gefäßreicher. 
Zwischen den Membranen liegen verschieden geformte Häufchen von Endothel- 
zellen, man sieht alle möglichen Übergänge zwischen der Gruppierung einerseits 
nur vereinzelter, andrerseits mehr weniger zahlreicher Endothelien zu derartigen 
Häufchen. Es finden sich solche Endothelkonglomerationen auch in den tiefen 
Schichten zwischen der Dura und den älteren bindegewebigen Membranen. Blutungen 
sind ganz spärlich, sie finden sich auch im Gewebe der Dura selbst. Fibrin ist 
weder in den oberflächlichen noch in den tiefen Lagen, weder in Fäden, noch in 
Körnchen nachzuweisen. Leukocyten sind nur nach langem Suchen vereinzelt 
aufzufinden. 
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Man geht wohl nicht fehl, die beiden mitgeteilten Fälle als ver- 
schiedene Stadien ein- und desselben Prozesses anzusprechen und 
diesen Prozeß, wie es auch Jores für einen Teil seiner Fälle getan 
hat, als primäre Capillarwucherung aufzufassen, an die sich Blutung 
per diapedesin, Pigmentbildung und bindegewebige Verdickung der 
ursprünglich nur ganz feinen Membranen anschließt. 

Daß dieser Prozeß, diese Pachymeningitis vasculosa, auch in 
chronischer Form ganz rein verlaufen kann, scheint mir mein zweiter 
Fall zu beweisen, bei dem es zu einer vielschichtigen Membranbildung. 
Membranverdickung und Pigmentierung dieser Membranen kam, olıne 
daß dabei entzündliche Prozesse im Sinne der fibrinösen Form 
Virchows und Melnickow-Raswedenkows aufgetreten wären. 


Auf einen Befund möchte ich noch mit einigen Worten besonders 
eingehen, auf die bei beiden Fällen in reichlicher Zahl vorhandenen 
zelligen allem Anschein nach aus Endothelien sich zusammensetzenden 
Knötchen. Jores machte über diese Zellbildungen keine Angaben. 
dagegen beziehen sich vielleicht einige Notizen bei Rössle und 
Melnickow-Raswedenkow auf diese Gebilde Rössle erwähnt 
bei der chronisch-exsudativen Form „eigentümliche zellige Knötchen. 
welche wahrscheinlich aus großen Lymphgefäljen bestanden, die mit 
Endothelien vollgestopft waren.“ Melnickow-Raswedenkow 
gibt an, „daß in frischen Pachymeningitisfällen oft geschichtete Zell- 
bildungen vorkommen, welche auch in der normalen Dura und zwar 
an der Oberfläche anzutreffen sind.“ Da bei Rössle und Melnickow- 
Raswedenkow eine Abbildung der betreffenden Knötchen nicht ge- 
geben ist, so kann ich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob die von 
den beiden genannten Autoren beschriebenen Gebilde mit den von mir 
gesehenen und abgebildeten völlig identisch sind. Doch vermute ich. 
daß es sich hier, wie dort um gewucherte Endothelien handelt. 

Für meine Fälle glaube ich dies ganz bestimmt behaupten zu 
können und zwar handelt es sich bei meinen Beobachtungen sicher 
nicht, wie Rössle für seine Fälle vermutet, um Lymphgefäße, die 
mit Endothelien vollgestopft sind, man sieht vielmehr in manchen 
Präparaten, sowohl des ersten wie des zweiten Falls, wie sich manch- 
mal nur ganz wenige, in anderen Fällen wieder mehr Endothelien zu 
Häufchen zusammenlegen, dabei aber mit den Membranen, aus denen 
sie offenbar hervorgewuchert sind, in inniger Verbindung bleiben. 
An anderen Stellen freilich — dies gilt namentlich für den zweiten 
Fall — imponieren die Knötchen als isolierte von den Membranen 
losgelöste Gebilde, man könnte hier mitunter bei der scharfen Ab- 
grenzung der Knötchen in der Tat glauben, dal es sich hier um 
endothelgefüllte Lymphgefäße handeln möchte, doch verbietet sich 
diese Annahme wieder durch die Beobachtungen an anderen Stellen. 
an denen die Begrenzung unregelmäßig ist, und an denen man Endo- 
thelien von den Membranen zu den Knötchen hinüberwuchern sieht. 

Nach Melnickow-Raswedenkow nun leitet eine Endothel- 
= wucherung den pachymeningitischen Prozeß ein, aber bei der Endothel- 
vermehrung, die er bei der dieser Gelegenheit beschreibt und au? 
Fig. 5 und 6 seiner Arbeit abbildet, handelt es sich offenbar um die 
Schwellung und Abstoßung der Deckzellen, die wir auch sonst bei der 
Entzündung seröser Häute sehen. Mit dieser Schwellung und Ab- 
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stoßung der Endothelien ist aber die Bildung der in Rede stehenden 
zelligen Knötchen nicht zu identifizieren; im Gegensatz zu der re- 
gressiven Tendenz bei der Endothelschwellung und Abschilferung der 
fibrinösen Entzündung hat die in Rede stehende Endothelwucherung 
offensichtlich mehr progressive Natur; die aus dieser Wucherung hervor- 
gehenden Gebilde persistieren längere Zeit, sie haben keinen so ver- 
gänglichen Charakter, wie die Endothelvermehrung bei der fibrinösen 
Entzündung. 

Ich sehe in dieser Knötchenbildung eine progressive Endothel- 
wucherung, die der primären progressiven von Jores beschriebenen 
Capillarwucherung an die Seite zu setzen ist. 


Die mitgeteilten Beobachtungen sprechen dafür, daß sowohl 
eine akute, wie chronische Form der Pachymeningitig vorkommt, bei 
der Capillar- und Endothelwucherung das Bild beherrscht und bei der 
die Veränderungen fehlen, die uns bei der Entzündung seröser Häute 
sonst geläufig sind (Ausschwitzung von Fibrin. Organisation der ent- 
zündlichen Massen). 

Andrerseits geht aus den Untersuchungen von Rössle hervor, 
(eigene Beobachtungen stehen mir hier nicht zu Gebote), daß es auch 
Fälle gibt, bei denen seröse und fibrinöse Exsudation dauernd das 
wesentliche Charakteristikum bildet, bei denen dagegen die Capillar- 
wucherung, Blutung und Pigmentbildung fehlt. Eine Endothel- 
wucherung scheint freilich auch in diesen Fällen nicht ganz vermibt 
zu werden. Hier wie dort kommt es zu multipler Membranbildung. 


Die Vorstellung, wie sie zum Beispiel von Melnickow- 
Raswedenkow vertreten wird, daß die Pachymeningitis ein einheit- 
licher, den Entzündungen der anderen serösen Häute prinzipiell analoger 
Prozeß sei, läßt sich also nicht halten. Wir sehen hier vielmehr zwei 
verschiedene Vorgänge sich abspielen, einmal eine progressive Capillar- 
und eine Endothelwucherung und einmal eine echte sero-fibrine Ent- 
zündung. 

Die beiden Prozesse kombinieren sich offenbar sehr häufig in der 
mannigfachsten Weise; bei der üblichen Darstellung der Pachymeningitis 
sind es wohl meist derartige Kombinationsbilder, die den Autoren bei 
der Beschreibung vorgelegen haben. Doch sehen wir den Beweis da- 
für, dal) es sich bei diesen Komponenten der Pachymeningitis in der 
Tat um zwei histologisch verschiedene Prozesse handelt in der Tat- 
sache, daß sie, jede für sich, gelegentlich in mehr weniger reiner 
Form zur Beobachtung kommen. 
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Nachdruck verboten. 


Die Darstellung der Lymphocytengranula 
und der Plastosomen der Myeloblasten im Ausstriche 
und in Schnitten. 
Von Professor Dr. Herm. Schridde. 


(Aus dem pathologischen Institute der städtischen Krankenanstalten in 
Dortmund.) 


Im Jahre 1905') habe ich zur Färbung der Lymphocytengranula 
im Ausstrichpräparate eine Methode angegeben, die sich auf den 
Altmannschen Vorschriften aufbaute. Die Ausstriche werden nach 
ihr in Formol-Müller fixiert, kommen darauf in Osmiumlösung und 
werden mit Anilinwasser-Säurefuchsin gefärbt. Die Differenzierung 
geschieht durch Pikrinsäure-Alkohol. 

Eine wesentliche Verbesserung gab dann 1909 die Schülerin 
Naegelis Freifeld?) an, die die lufttrockenen Präparate sofort in 
Osmiumlösung fixierte. 

Allein auch durch diese Aenderung sind die bei der Methode vor- 
handenen Schwierigkeiten in der Ausführung nicht gehoben. Inerster Linie 
zeitigt das Verfahren der Färbung Unsicherheiten, so daß ein Gelingen 
nicht mit irgendwelcher Bestimmtheit vorauszusagen ist. Die mit dem 
Farbstoffe beschickten Objektträger werden nämlich über einer 
Spiritusflamme erwärmt. Dabei ist es, auch wenn man Uebung besitzt. 
natürlich mehr oder minder dem Zufalle überlassen, ob das Erwärmen 
in dem richtigen Wärmegrade und in der vorteilhaftesten Dauer ge- 
schieht. So kann bald eine ungenügende, bald eine zu starke Färbung 
eintreten. Außerdem liegen in dieser Technik verschiedene Unannehn:- 
lichkeiten begründet, indem der Farbstoff leicht vom Objektträrer 
abläuft und so zur Verunreinigung des Arbeitstisches und der Hände 
führen kann. 

Des weiteren bietet auch die Handhabung der Differenzierung für 
das Ergebnis keine sichere Gewähr, da auch sie mehr oder weniger 
dem Gutdünken überlassen ist. Der Pikrinsäure-Alkohol wird so lange 
auf das Präparat getropft, bis die abfließende Flüssigkeit nicht mehr 
rötlich ist, und der Ausstrich gelblich aussieht. Damit ist selbst- 
verständlich keine Sicherheit gegeben, ob die Differenzierung in der 
richtigen Weise geschehen ist. Sie kann zu gering oder zu stark 
gewesen sein. 

Schließlich ist ein Nachteil auch darin zu erblicken, dal} durch 
das Auftropfen und Abgielen der Farblösung und der Differenzierungzs- 
flüssigkeit eine große Menge der Reagentien verschwendet wird. 

Alle diese Fehler werden durch das im folgenden zu schildernde 
Verfahren ausgemerzt, das auch dem Ungeübten ermöglicht, olıne 
jede Schwierigkeit einwandfreie Präparate herzustellen. 

Die Abstriche vom Gewebe (Knochenmark, Lymphknoten usw.) müssen 
von lebenswarmem Materiale genommen werden. Ebenso sind natür- 
lich auch frisch hergestellte Blutausstriche vom Lebenden zu verwenden. 


ID Münchn. med. Wochenschr., 1905. Vergl. auch Ehrlichs Anacnıir. 
2. Aufl., 1909, S. 70. 
2) In.-Diss. Zürich, 1909. 
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Nachdem der Ausstrich auf dem Objektträger lufttrocken ge- 
worden ist, wird er auf 1 Stunde in eine 1°/o Osmiumlösung gebracht, 
die in einem braunen, gut verschlossenen Glasgefäße bei Lichtabschluß 
zu halten ist. Es schadet nicht viel, wenn die Präparate länger in 
der Lösung stehen. Ich habe auch bei dreitägigem Verweilen recht 
gute Resultate erzielt. Jedoch gibt nach meinen Erfahrungen die ein- 
stündige Fixierungsdauer die schönsten Bilder. 

Hierauf wird der Objektträger kurz in Leitungswasser sorgfältig 
abgespült und dann in die Farblösung gebracht (filtrierte Lösung von 
20 g Säurefuchsin in 100 ccm kalt gesättigter, filtrierter Lösung von 
Anilin in destilliertem Wasser). Die Farblösung ist unbegrenzt haltbar 
und kann sehr lange benutzt werden. 

Diese Farbflüssigkeit muß bei der Anwendung eine Temperatur von 
55—60! haben. Das erreicht man am einfachsten, indem man sie eine 
Stunde vor dem Gebrauch in den Paraffinofen stellt. Der Farbstoff- 
behälter soll fest verschlossen sein, da durch Verdunstung sonst eine 
Eindickung der Lösung mit der Zeit die Folge sein würde. 

In der im Paraffinofen bei 55—60° gehaltenen Farbe bleiben die 
Präparate genau 5 Minuten. Dann werden sie sorgfältig in Leitungs- 
wasser mehrere Male hin und her geschwenkt, bis kein roter Farb- 
stoff mehr abläuft. 

Jetzt erfolgt die Differenzierung bei Zimmertemperatur in Pikrin- 
säure-Alkohol (gesättigte, alkoholische Pikrinsäurelösung 1 Teil, 20 pro- 
zentiger Alkohol 7 Teile). 

In diesen Pikrinsäure-Alkohol werden die Objektträger 15 Minuten 
gestellt. Die Flüssigkeit kann des Öfteren und so lange gebraucht 
werden, bis sie einen roten Farbenton angenommen hat. 

Nach der Differenzierung spült man die Objektträger in Wasser 
ab, trocknet sie kurz in Fließpapier und bringt sie dann schnell 
durch absoluten Alkohol in Xylol oder Toluol. Die Einbettung ge- 
schieht am besten in neutralem Kanadabalsam. 


Däs Schema der Methode ist also folgendes: 


1. Einstellen der lufttrocken gewordenen Abstrich- oder Ausstrich- 
präparate in eine 1 proz. Osmiumlösung bei Lichtabschluß — 
1 Stunde. 

. Schnelles Abspülen in Wasser. 

. Färbung in Anilinwasser-Säurefuchsin bei 55—60° — 5 Minuten. 

. Abspülen in Wasser, bis kein roter Farbstoff mehr abfließt. 

. Differenzieren in Pikrinsäure-Alkohol — 15 Minuten. 

. Kurzes Abspülen in Wasser. 

. Leichtes Abtrocknen mit Fließpapier. 

. Schnelles Hindurchführen durch absoluten Alkohol. 

. Xylol oder Toluol. 

10. Einbetten in neutralem Kanadabalsam. 


Bei genauer Befolgung der Vorschriften gelingt die Methode 
stets. Sie ist natürlich außer bei den Zellen des Blutes und der blut- 
bereitenden Organe auch zur Darstellung von Fäden und Körnern 
anderer Zellen im Abstriche zu benutzen. Selbstverständlich müssen 
auch solche Präparate von lebenswarmem Material gewonnen sein. 
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Ebenso einfach gestaltet sich die Schnittfärbung von Fäden 
und Körnern sowohl der Zellen der blutbereitenden Organe wie der 
anderer (rewebe. 

Die lebendfrischen Organstückchen werden entweder in der Alt- 
mannschen Fixierungsflüssigkeit (2,5°/o Kalibichromatlösung und 2% 
Osmiunmtetroxydlösung zu gleichen Teilen) oder in Formol- Müller 
94 Stunden bei 35°--40° fixiert. Die Präparate werden nach der von 
mir angegebenen Methode in Paraffin eingebettet.) Bei den Präparaten. 
die in Formol-Müller fixiert worden sind, muß vor der Färbung der 
Schnitt auf 1 Stunde in eine 1°/o Osmiumlösung bei Luft- und Licht- 
abschluß gebracht werden. 

Die so oder nach Altmann behandelten Schnitte, die nicht über 
3 u dick sein dürfen und mittels Kapillarattraktion auf den Okjekt- 
träger aufgezogen sind, kommen entparaffiniert aus dem Wasser auf 
10 Minuten in die bei 55°—60° gehaltene Säurefuchsinlösung. Dann 
werden sie sofort sorgfältig in Wasser abgespült und darauf auf 
20 Minuten zur Differenzierung in den Pikrinsäurealkohol gestellt. 
Nach gutem Abspülen werden die Präparate vorsichtig mit Flieb- 
papier abgetrocknet und schnell durch absoluten Alkohol in Xylol 
gebracht. Der Einschluß geschieht in neutralem Kanadabalsanı. 


Das Schema für die Färbung der Schnittpräparate ist 
folgendes: 
1. Anilinwasser-Säurefuchsin bei 550— 60° — 10 Minuten. 
. Abspülen in Wasser. 
. Differenzierung in Pikrinsäure-Alkohol — 20 Minuten. 
. Abspülen in Wasser. 
. Absoluter Alkohol. 
. Xylol oder Toluol. 
. Neutraler Kanadabalsam. 


Auch diese Methode bewährt sich, wenn die angegebenen Zeiten 
genau innegehalten werden, ganz vorzüglich. Ich habe mit der früher 
üblichen Anwendung der Altmannschen Färbung niemals so klare 
und schöne Bilder erzielt. Die Methode bietet außerdenn weniger 
Schwierigkeiten als unsere gebräuchlichsten Färbungen, beispielsweise 
Hämatoxylin-Eosin. 

Auch an Gefrierschnitten, die einem mit Formol-Müller lebend- 
warm fixierten Materiale entstammen, lassen sich die Zellkörnelungen, 
z. B. Lymphocytengranula, sehr schön darstellen, wenn natürlich auch das 
Präparat nicht so elegant wird wie ein Paraffinschnitt. Ich habe auch 
an Gefrierschnitten, die 10 « dick waren, sehr klare Bilder erhalten. 

Die Schnitte werden aus dem Wasser auf einen Objektträger auf- 
gezogen und auf ilın mittels Fließpapier vorsichtig fest angedrückt. 
Hierauf kommen sie auf (is Stunde in 1°o Osmiumtetroxydlösung. 
Nach vorsichtigem Abspülen werden die Objektträger auf 5 Minuten in 
die bei 55°—60° gehaltene Säurefuchsinlösung gestellt, dann in Wasser 
abgespült, auf 10 Minuten in Pikrinsäurealkoliol gebracht und wiederum 
abrespült. Hierauf trocknet man die Schnitte noch einmal mit ite, 
papier sorgfältig an und führt sie nun durch absoluten Alkohol und 
Xylol in neutralen Kanadabalsam über. 
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!) Schridde und Naegeli. Die hämatologische Technik. 1910. 
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Die Färbung geschieht bei Gefrierschnitten also folgender- 
maßen: 
1. Andrücken der Schnitte auf den Objektträger mittels Fließ- 
papiers. 
. Osmiumtetroxydlösung bei Lichtabschluß — 30 Minuten. 
. Abspülen in Wasser. 
. Anilinwasser-Säurefuchsin bei 55°—60° — 5 Minuten. 
. Abspülen in Wasser. | 
. Differenzierung in Pikrinsäurealkohol — 10 Minuten. 
. Abspülen in Wasser. 
. Andrücken der Schnitte auf den Objektträger und Abtrocknen. 
. Absoluter Alkohol. 
. Xylol oder Toluol. 
. Neutraler Kanadabalsam. 
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Referate. 


Hadda, S.. Ein Fall von Granuloma teleangiectaticum 
manus. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 40.) 

Verf. beobachtete bei einem 17jährigen Patienten an der Vola 
manus eine pilzförmige, sehr leicht blutende Granulationsgeschwulst, 
die größtenteils aus enorm gewucherten, zum Teil stark erweiterten 
Kapillaren bestand. Die von Schridde beschriebenen protozoen- 
ähnlichen Gebilde ließen sich leicht nachweisen. Wegelin (Bern). 


Campana, R., Molluscum contagiosum beim Menschen. 
Kulturelle und andere experimentelle Studien. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 6/7.) 

Verf. berichtet über seine Versuche, auf alkalischem Agar die 

Parasiten des menschlichen Molluscum contagiosum zu züchten. Fr 

beschreibt eingehend die auf dem Agar gewachsenen Gebilde. 

Inokulationen auf den Hahnenkamm hatten keinen deutlichen Effekt. — 

Die Gebilde kamen übrigens nur dann auf dem Agar zur Entwicklung, 

wenn gleichzeitig gewisse Bakterienstäbchen — wie in Protozoen- 

kulturen — mitwuchern. Huebschmann (Leipzig). 


Döhle, Weiteres über Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 
Bei weiteren Untersuchungen ist Verf. Bildern begegnet, die kaum 
eine andere Deutung zulassen, als daß es sich bei den Leukocyten- 
einschlüssen im Blut Scharlachkranker um Spirochäten handelt, die 
Verf. für die Erreger der Krankheit zu halten geneigt ist. 
Huebschmann (Leipzig). 
Klimenko, W. N., Bakteriologische Blutuntersuchungen 
beim Scharlach. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 65, 1912, H. 1/3.) 

Verf. untersuchte das Blut von 523 Scharlachkranken einmal oder 
mehrere Male. Er fand nur in 11 Fällen, also in. 2,1 °/o, Strepto- 
kokken und zwar den Str. longus s. erysipelatos. In diesen 11 Fällen 
zeigten sich stets schwere Veränderungen der Tonsillen, die Fälle 
verliefen schwer unter dem Bilde der Septico-Pyaemie, 9 davon tödlich. 

Centralblatt f. Allg. Patbol. XXIII. 63 
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Doch zeigten auch die Fälle mit negativem Blutbefund z. T. schwere 

Tonsillarveränderungen und eitrige Lymphadenitiden, und gerade das 

Auftreten von Synovitiden, Nephritiden und Endocarditiden ging nicht 

parallel mit dem Befund von Streptokokken im Blut. — Im Leichen- 

blute wurden jedoch Streptokokken bedeutend öfter gefunden. 

Huebschmann (Leipzig). 

Koch, Jos, Ueber die Entstehung der akuten Paraplegie 
nach Lyssa-Infektion. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 67, 1912. Festschr. f. F. Loeffler.) 

Verf. teilt einen Fall mit, bei dem ein von einem tollen Hunde 
gebissener Mann während der Schutzimpfung mit Paraplegie erkrankte 
und infolge Decubitus und Sepsis ad exitum kam. Mit dem Lenden- 
mark geimpfte Kaninchen und Hunde gingen z. T. ein, ohne besondere 
Symptome zu zeigen. Verf. ist der Ueberzeugung, daß es sich bei 
diesen Tieren um konsumptive Wut handelte. Bei Weiterimpfungen 
gingen Kaninchen unter denselben Erscheinungen ein. Im Ammonslıorn 
von einigen diesen Tieren konnten Negrische Körperchen gefunden 
werden. — Verf. ist somit der Meinung, dal nach diesen Befunden 
die Ursache der Paraplegie das Straßenvirus gewesen ist. 

HWuebschmann (Leipzig). 
Schiemann, 0., Ueber die Zuverlässigkeit des diagnostischen 
Tierversuches bei Lyssainfektion. (Zeitschrift f. Hygiene 
u. Infektionskrankh., Bd. 72, 1912, S. 413.) 

Bei einem Fall von sicherer menschlicher Lyssa, die zur Sektion 
kam, erwies sich nur die medulla spinalis im Tierversuch als infektiös. 
Alle andern Tierversuche, die mit Leber, Milz usw., auch Ammonshorn 
angestellt waren, führten zu negativem Resultat. Parallel mit dem 
Resultat der Tierversuche ging das der histologischen Untersuchung, 
bei der sich nur im Rückenmark (Halsmark) Negrische Körperchen 
fanden. Es handelte sich hier offenbar um eine atypische Lokalisation 
des Virus. Würde man sich hier (wie gewöhnlich) auf Tierversuche 
mit Teilen des Ammonshorns und anderen Gehirnteilen beschränkt 
haben, so würde das Tierexperiment in diesem sicheren Wutfalle im 
Stich gelassen haben. P. v. Monakoıc (München). 


Uhlenhuth, Paul, Experimentelle Untersuchungen über die 
Schweinepest. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 64, 1912. Festschr. f. F. Loeffler.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über den Stand unserer Kenntnisse 
von der Schweinepest und die Untersuchungen, die darüber im Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt gemacht wurden. Er berichtet dabei zunächst 
über die Biologie des filtrierbaren Virus, das er für den alleinigen 
Erreger der Seuche hält. Gewisse Zelleinschlüsse, die man in der 
Conjunctiva frisch infizierter Schweine findet, stellt er in Parallele 
mit den Trachomkörperchen u. dergl., betont aber, daß kein Beweis 
für die parasitäre Natur dieser Gebilde existiert. Was die Bekämpfung 
der Seuche betrifft, so hat sich in langwierigen eignen und fremder 
Untersuchungen gezeigt, daß zunächst nur das passive Immunisierungs- 
verfahren geeignet ist. Man verwendet dazu Sera von Schweinen, die 
die Krankheit überstanden und deren Serum durch weitere Injektion 
infektiösen Materials, auch von Urin, in den nach den Untersuchungen 
des Verfs. das Virus übergeht, sehr hochwertig gemacht werden kann. 
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Die Diagnose der Schweinepest stößt auf Schwierigkeiten, da Serum- 
reaktionen nicht in Betracht kommen und ein charakteristischer 
pathologisch-anatomischer Befund (abgesehen von den erwähnten Zell- 
einschlüssen) nicht existiert. — Sekundärinfektionen sind bei der 
Krankheit sehr häufig, und zwar nicht nur mit dem Bacillus suipestifer, 
sondern auch mit Gärtner, Coli-, Pyocyaneus- und anderer Bakterien. 
Huebschmann (Leipzig). 
Turró, R. und Alomar, J., Zur Kultur des Tuberkelbaecillus. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 35.) 

Um die Verschiedenheiten der Kartoffelnährböden auszuschalten, 
stellten die Verff. aus holländischer Kartoffel flüssige und feste Nähr- 
böden her, die außerordentlich günstige Ergebnisse lieferten. Zur 
Bereitung von Kartoffelbouillon wurden 100 Teile 5 proz. Glyzerin- 
lösung und 50 Teile Kartoffel während 10 Minuten im Dampftopf bei 
125° zerkocht, dann durch Baumwolle filtriert und auf Flaschen ver- 
teilt. Man erhält so ein bernsteinfarbenes Dekokt von leicht saurer 
Reaktion. Feinste Korkscheibchen werden mit dem Kulturmaterial 
imprägniert, so daß sich dann an der Oberfläche schwimmende 
Häutchen bilden. 

Zur Herstellung fester Nährböden werden 98 Teile Kartoffel- 
bouillon und 2 Teile Gelatine ohne vorangehende Neutralisierung im 
Dampftopf geschmolzen, dann filtriert und in schräger Lage in Röhrchen 
zum Erstarren gebracht. Die Keimbildung ist hier bereits nach 
48 Stunden sichtbar. Wegelin (Bern). 


Kirchenstein, A., Ein Beitrag zur Sporenfrage und Sporen- 
färbung der Tuberkuloseerreger. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 66, 1912, H. 1.) 

Es wird von neuem zu beweisen versucht, daß „Splitter“ und 
„Granula“ mit einander identisch sind und Sporencharakter haben. 
— Eine neue „Strukturfärbungsmethode“ wird angegeben, die im 
wesentlichen darin besteht, daß mit der C. Spenglerschen Pikrin- 
methode gefärbte Präparate noch mit Jodalkohol (Jodtinktur + 60°Jo 
Alkohol, 1:4) behandelt und Osmiumdämpfen ausgesetzt werden. — 
Die Bedeutung der Strukturfärbungsmethoden soll auch darin bestehen, 
daß man mit ihnen verschiedene Entwicklungsformen, die ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen der Erkrankung entsprechen, erkennen 
kann. Huebschmann (Leipzig). 


White, Benjamin and Avery, Oswald T., The action of certain 
products obtained from the tubercle bacillus. (Journ. 
of med. research, Vol. 26, No. 2, Juni 1912.) 

Nach der Methode Vaughans*), behandeltes Tuberkuloprotein 
liefert eine giftige Substanz — von Vaughan als „Toxophore“ be- 
zeichnet, die in geeigneten Dosen bei normalen — nicht sensibili- 
sierten — Meerschweinchen eine Intoxikation hervorruft, die der 
spezifischen Eiweißvergiftung bei überempfindlichen Meerschweinchen 
gleicht, wenn nicht mit ihr identisch ist. Die makroskopischen Befunde 
sind bei beiden Zuständen gleich. Die eben tödliche Dose zweier 
Präparate betrug ein Teil auf 15000 Teile Körpergewicht. 


*) Siehe hierzu das Referat über die Arbeit von Banzhaf u. Stein- 
hardt, dieses Centralbl., Bd. 22, S. 888. Ref 
63* 
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Tödliche Dosen des Giftes verursachen einen jähen Temperatursturz. 
Kleinere Mengen (bis 0,01 gr für Meerschweinchen von 200 bis 250 gr) 
haben anscheinend keinen bemerkbaren Einfluß auf die Körpertemperatur. 

Wiederholte Injektionen steigender Giftmengen vermögen die Tiere 
nicht gegen die kleinste letale Dosis zu immunisieren. 

Frische Gehirn-, Lungen- und Lebersubstanz zeigten keine neutrali- 
sierende oder bindende Affinität zu dem Gift. 

Normales Meerschweinchenserum hat geringen oder keinen Einfluß 
auf das Zellgift. 

Intradermale Injektionen von 0,00005 gr der Giftsubstanz riefen 
keine lokalen Reaktionen bei normalen oder sensibilisierten Meer- 
schweinchen hervor. 

Atropin schützte 75°/, der Tiere vor einer gleichzeitig injizierten 
tödlichen Giftmenge. Morphium verhindert die akuten Symptome und 
verzögert den Tod; in zwei Fällen gewährte es vollständigen Schutz 
vor der letalen Dosis. Chlorhydrat bewahrte viele Tiere vor dem töd- 
lichen Giftquantum, verhinderte die akuten Erscheinungen und verzögerte 
den Tod bei anderen. Eine zugleich mit dem Gift injizierte Lezithin- 
emulsion scheint leicht und unregelmäßig prophylaktisch zu wirken. 

John W. Miller (Tübingen). 
White, Ww. Charles and Gammon, A. Marion, The relation of 
animal fat to tubercle bacillus fat. (Journ. of med. 
research, Vol. 26, No. 2, Juni 1912.) 

Die Verff. bringen in prägnantester Weise sehr interessante Unter- 
suchungsergebnisse und Gedanken über die Beziehungen von Tierfett 
zu Tuberkelbazillenfett und versuchen eine neue Erklärung für den 
Prädilektionssitz menschlicher Tuberkulose in den Lungenspitzen und 
tierischer Tuberkulose im Lobus caudalis. 

Das Fett erwachsener Menschen besteht hauptsächlich aus den 
Glyzeriden der Palmitin- und Oleinsäure; Kinderfett enthält dagegen 
einen größeren Prozentsatz an Glyzeriden der Stearinsäure und ähnelt 
so mehr dem Rinderfett, und Fischfett wird vorzugsweise aus den 
Glyzeriden der Oelsäure gebildet. Diese Differenz in der Fett- 
zusammensetzung verschiedener Tiere steht vielleicht in gewisser Weise 
in naher Beziehung zu der Variation in den verschiedenen Typen der 
Tuberkelbazillen. Nach de Schweinitz und Dorset bildet nämlich 
die mit Alkohol, Aether und Chloroform extrahierbare Substanz der 
bovinen 26,32%, der Schweine- 20,59°/o, der Pferde- 31,76°!o, der 
Vogel- 30,65°/o, der abgeschwächten menschlichen 37,41°/o und der 
virulenten menschlichen Tuberkelbazillen 28,03 °/0. 

Der Stearinsäuregehalt des kindlichen Fettes bedingt dessen 
Aehnlichkeit mit dem Rindertalg. Hierin mag vielleicht der Schlüssel 
zum Verständnis der größeren Empfänglichkeit der Kinder für den 
bovinen Typus liegen, und das Glyzerinbedürfnis der Tuberkelbazillen 
hängt möglicher Weise mit der Verwandtschaft des Glyzerins mit dem 
Fett zusammen. Die nahe Verwandtschaft zwischen den Bazillen der 
Rinder- und der Vogeltuberkulose beruht vielleicht auf ihrer Herkunft 
von körnerfressenden Tieren (? Ref.), deren Fett größtenteils aus den 
Glyzeriden der Stearinsäure besteht. 

Zusatz von verschiede en Fettsorten — Oliven-, Palm- und Leinöl, 
Rindertalg, Butter, Menschenfett und Paraffin — zum Agar stimulierte 
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das Wachstum der Tuberkelbazillen in sehr bemerkenswerter Weise, 
namentlich dann, wenn das Fett vor seiner Vermischung mit dem 
Agar der verdauenden Wirkung von Leberextrakt ausgesetzt wurde. 
In solchen Leber-Menschenfett- Agarröhrchen wuchs der humane 
Tuberkelbacillus 400—500 mal üppiger als in den Glyzerinagar- 
kontrollröhrchen. Der Rindertalgagar erwies sich aber nicht als Ver- 
besserung, weder für den bovinen noch für den humanen Typus. 

Bemerkenswert war die Differenz in der Säurealkoholfestigkeit 
der verschiedenen Kulturen: Nach 6 Minuten waren die auf einfachem 
Glyzerin-Agar gewachsenen, mit Carbolfuchsin gefärbten Bazillen — Verff. 
geben nicht an, ob bovine oder humane oder beide gemeint sind — 
in einer 4°/oigen Salpetersäure-Azeton-Alkohollösung fast vollständig 
entfärbt, während noch nach 10 Minuten die auf Menschenfett-, Olivenöl- 
und Butteragar gewachsenen Keime ihre Farbe gleichmäßig gut behielten. 

Leathes hatte gezeigt, daß das aufgespeicherte Fett in der 
Leber mobilisiert wird (? Ref.) und hier für den Gebrauch der anderen 
Organe vorbereitet wird. Dieses präparierte Fett wird natürlich mit 
der Vena cava inferior in das Pulmonalgefäßsystem geschwemmt. Hier 
bildet die Art. pulmonalis vor ihrer Teilung in den rechten und linken 
Hauptstamm einen großen Blutsack, in dem das Blut verhältnismäßig 
langsam fließen muß, da es im Verhältnis zu dem Blut im großen 
Körperkreislauf nur eine kleine Strecke zu fließen hat. Diese Lang- 
samkeit des Blutstroms gestattet es den spezifisch leichten fettigen 
Substanzen an die Oberfläche zu steigen, und da an der höchsten Stelle 
der beiderseitigen Hauptstämme der Lungenschlagader das Gefäß ent- 
springt, das die Lungenspitzen versorgt, so muß die Hauptmasse der 
oben schwimmenden Fettschicht durch die genannten Arterienäste in 
die oberen Abschnitte der Oberlappen gelangen und dort das apikale 
Lungengewebe zu dem relativ besten Nährboden machen. 

Als Beweis für die Richtigkeit ihrer Theorie führen die Verff. 
noch die von tierärztlicher Seite ihnen bestätigte Tatsache an, daß 
der Prädilektionssitz der Rindertuberkulose in ganz analoger Weise 
durch die höchst gelegenen Lungenabschnitte gebildet wird, werfen 
aber zum Schluß sehr mit Recht die Frage auf, warum bei Tuber- 


kulösen Fettzunahme ein Indikator für die Besserung des Zustandes ist. 
John W. Miller (Tübingen). 


Neufeld, F., Dold, H. und Lindemann, C. A, Ueber Passage- 
versuche mit menschlichem Tuberkulosematerial nach 
der Methode von Eber. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 6/7.) 

Verf. haben die Versuche nachgeprüft, aus denen Eber schloß, 
daß im Rinderkörper der Typus humanus des T. B. in den Typus 
bovinus übergehen könne. Sie berichten über 13 Versuche, in denen 
sie Kälber gleichzeitig subkutan und intraperitoneal infizierten, und 
zwar 11 mal mit Organen von Meerschweinchen, die mit menschlichem 
Material (Phthisikerlunge, Phthisikersputum, tuberkulöse Drüsen, Rein- 
kulturen von Typus humanus) infiziert waren, und zweimal mit Rein- 
kulturen von Typus humanus. — Bei keinem einzigen Tiere trat ein 
eigentliches „Haften“ der Infektion ein. Es kam an der subkutanen 
Infektionsstelle nur zu unbedeutenden lokalen Veränderungen, während 
sich das Peritoneum stets als normal erwies. In zwei Fällen, in denen 
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einmal eine Mesenterialdrüsentuberkulose und das andere Mal eine 
Lungen-, Leber- und Bronchialdrüsentuberkulose mit Perlsuchtbazillen 
gefunden wurde, handelte es sich nach der Auffassung der Verff. ohne 
Zweifel um zufällige spontane Erkrankungen. Sie kommen also zu 
dem Schluß: „In keinem einzigen Falle haben wir eine Umwandlung 
der humanen Bazillen in bovine oder auch nur irgendeine Andeutung 
einer solchen Umwandlung gesehen.“ — Die gegenteiligen Resultate 
Ebers möchten sie in der Weise erklären, daß Eber vielleicht nicht 
mit ganz reinem Material arbeitete und dal geringfügige Beimengungen 
von bovinem T. B. zu dem Infektionsmaterial, die im Rinderkörper 
die Oberhand gewannen, eine Typenumwandlung vortäuschten. 
Huebschmann (Leipzig. 
Abbott, A. C., On induced variations in bacterial func- 
tions. An experimental study. (Journ. of med. research, 
Vol. 26, No. 3, Juli 1912.) 

Schon vor 20 Jahren war dem Verf. aufgefallen, daß Staphylo- 
kokken, die, in Kochsalzlösung aufgeschwemmt, auf 5—20 Minuten in 
einpromillige Sublimatlösung gebracht und dann wieder auf Agar über- 
tragen waren, sich nach zehn- bis fünfzehnmaliger Wiederholung der 
Prozedur in mehrtägigen Intervallen (sobald die geschädigten Keime 
sich wieder genügend vermehrt hatten) durch eine besonders intensive 
Orangefarbe auszeichneten. In der vorliegenden Arbeit berichtet er 
über eine ausgesprochene Zunahme der glyzerinverflüssigenden Fähig- 
keit der überlebenden Kolonien, die nach der 40. bis 50. Behandlung 
mit Sublimat eine hundertfache Zunahme der proteolytischen Kraft 
erlangten. Eine Aenderung in puncto Milchkoagulation oder Zucker- 
spaltung war nicht zu konstatieren. Dagegen hatten die lange vor- 
behandelten Staphylokokken die Fähigkeit, sich in einem durch Injektion 
normaler Kokken erhaltenen Kaninchen-Immunserum zu agglutinieren, 
verloren (Verdünnung 1:300), während die Reaktion an den normalen 
Kokken noch in einer Verdünnung von 1:1000 desselben Serums gelang. 
Nach Immunisierung der Tiere mit den Sublimatkokken gewann Abbott 
ein Serum, das zwar die gewöhnlichen, aber nicht die zur Vorbehandlung 
verwandten Sublimatkokken agglutinierte.e. John W. Miller (Tübingen). 


Dreyer, L. und Nothmann, F., Zahl, Art und Virulenz der 
aus aseptischen Operationswunden züchtbaren Bak- 
terien. (Bruns Beitr., Bd. 80, 1912, H. 1, S. 100.) 

Von 43 Proben aus Operationswunden nach Joddesinfektion ließen 
sich in 27 Fällen keine Bakterien züchten. Die Art der in den andern 
Fällen gezüchteten waren: große Kokken, Sarzine, Schimmelpilz, 
Staphylokokken, nie Streptokokken. Bei manchen dieser gefundenen 
Arten fehlte die Hämolyse. Diese nicht hämolytischen Arten können 
jedenfalls als nicht pathogen angesehen werden. Agglutination und 
Gelenkimpfung fielen bei den übrigen als pathogen verdächtigen stets 
negativ aus. Es kann also nicht eine einzige der gefundenen Arten 
als virulent bezeichnet werden, da aus Vorversuchen mit aus mensch- 
lichen Eiterungen stammenden Bakterien stets ein positives Resultat 
in Bezug auf Agglutination und Gelenkimpfung erzielt worden war. 
Die Heilung der Wunden erfolgte auch stets per primam intentionem. 

Es wird durch die Jodtinktur das Eindringen virulenter Keime mit 
großer Sicherheit verhindert. Th. Naegeli (Zürich. 
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Gál, Felix, Untersuchungen über das Virulenzproblem. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 14, 1912, S. 685.) 

Gál hat die Beobachtung gemacht, daß das Zusammenzüchten 
des Colibacillus mit Gärungspilzen jenem eine erhebliche Virulenz- 
Steigerung verleiht. Es genügt hierzu auch die Anwesenheit von Ex- 
trakten der Saccharomyceten. Ja, bei der Suche nach dem Wesen 
dieser Reizwirkung auf den Colibacillus ergab sich, daß auch Fermente, 
wie Erepsin, Trypsin die Virulenz erhöhten. Darauf gründet der 
Verf. eine recht beachtenswerte Theorie der Virulenz und der anti- 
infektiösen Vorgänge im Organismus, die aber im Original nach- 
gelesen werden muß. Rössle (Jena). 


Miyaji, S., Ueber den Einfluß von Leukocyten und Leuko- 
cytenextrakten aufdieAnaphylatoxinbildung. (Zeitschr. 
- f£. Immunitätsforschung, Bd. 13, 1912, S. 496.) 

Die Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Phagocytose sind von 
einer Wichtigkeit, die sich zurzeit noch nicht übersehen läßt. Deshalb 
sei aus der vorliegenden Arbeit wenigstens so viel mitgeteilt, daß 
phagocytierte Bazillen im Leukocytenleib kein Gift abspalten können 
und daß die Leukocyten anscheinend die Bildung des Anaphylatoxins, 
aber nur in vivo, verzögern, somit auf den Ausbruch und Verlauf der 
anaphylaktischen Krankheit Einfluß haben. Rüssle (Jena). 


Kapsenberg, G., Studien über Immunität und Zellzerfall 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, S. 477.) 

Unter „echten Autocytotoxinen“ versteht der Verf. diejenigen 
Antikörper, die im Organismns nach Zerfall körpereigener Zellen ent- 
stehen können. Die Injektion individualgleichen Organbreies hat zu- 
nächst rein toxische Wirkungen zur Folge; Emulsion von körper- 
eigenem Nieren- und Lebergewebe sowie der künstliche Zerfall von 
Blut macht Albuminurie. Die Bildung von Autocytoxinen, deren Be- 
deutung, falls sie überhaupt vorkommen, für die Pathologie sehr groß 
wäre, wünscht der Verf. nachgewiesen erstens durch die Fest- 
stellung einer eventuellen Funktionsstörung des homologen Organs; 
zweitens durch den Beweis einer Sensibilisierung seiner Zellen; 
drittens durch den Befund von anaphylaktischen Erscheinungen; 
viertens durch den Befund von ausschließlichen anatomischen Ver- 
änderungen jener homologen Organe. Für das Blut behauptet der 
Verf. selbst nicht, jene Autoantikörper erwiesen zu haben; was die- 
jenigen gegen Leber und Niere betrifft, so steht seine Beweisführung 
auf schwachen Füßen. Bei der Wiederholung von Leberbreiinjektionen 
hat er (schon einen Tag nach der ersten Injektion) tödliche Folgen 
gehabt, die er mit Anaphylaxie (bei ungenügender Beschreibung von 
Symptomen und Befund) deutet. Bei trächtigen Tieren hatte die er- 
zwungene Resorption eigener Lebersubstanz den Tod durch Leber- 
entartung zur Folge. Bei den Föten derselben Fälle wurde eine 
Nekrose von Harnkanälchen beobachtet. Rössle (Jena). 


Oker-Blom, Max, Zum Mechanismus der Bakterien-Ver- 
ankerung an das Leukocytenprotoplasma. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforschung, Bd. 14, 1912, S. 485.) 

Durch Versuche von Noguchi sowie Hamburger und Hekma 
war wahrscheinlich gemacht worden, daß Veränderungen der natür- 
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lichen Alkalinität des Serums einen ungünstigen Einfluß auf die Phago- 
cytose ausüben. Der Verf. stellte sich daher die Aufgabe, zu unter- 
suchen, wie Säure und Alkali auf den Vorgang der Phagocytose ein- 
wirken. Die Vorbehandlung der Bakterien mit Säure und Alkali (aber 
nur in begrenzter Konzentration und mit begrenzter Zeitwirkung) be- 
fördert die Phagocytose. Die Agglutination ist günstig nur, wenn sie 
durch jene chemischen Mittel so beschränkt wird, daß sie etwa gleich- 
zeitig mit dem Freßvorgang erfolgt. Die Behandlung der Leukocyten 
gab nicht ganz gleichmäßige Ergebnisse. Die ausgiebigste Phago- 
cytose war zu sehen, wenn die Leukocyten sowohl als die Bakterien 
den Säure- und Alkali-Wirkungen ausgesetzt worden waren und zwar 
im entgegengesetzten Sinne, besonders wenn Leukocyten mit Alkali, 
Bakterien mit Säure in Berührung gekommen waren. Die Zusammen- 
bringung beider geschah aber am besten unter Neutralisierung der 
vorher angewandten Stoffe. Rössle (Jana). 


von Klecki, C., Ueber den Einfluß der Radium-Emanation 
auf die Phagocytose von Bakterien. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 13, 1912, S. 589.) 
Radium-Emanation wirkt auf den Vorgang der Phagocytose in 
wechselvoller Weise ein und zwar sowohl auf die Phagocyten wie auf 
die Bakterien. Rössle (Jena). 


Leuenberger, S. G., Die unter dem Einfluß der syntheti- 
schen Farbenindustrie beobachtete Geschwulstent- 
wicklung. (Bruns Beitr., Bd. 80, 1912, H. 2, S. 208.) 

Die Geschwulstbildung in den Harnwegen der Anilinfarbenarbeiter 
und Stoffärber wird durch ein- und mehrkernige hydroxylierte 
aromatische Amidoverbindungen hervorgerufen. Weahrschein- 
lich hat auch die Geschwulstentwicklung unter dem Einfluß der Stein- 
kohlen, Ruß, Paraffin und dergl. aromatische Substanzen als gemein- 
same Ursache und ist die Geschwulstbildung ebenfalls eine Folge 
obengenannter Amidokörper. 

Verf. stellt 18 eigene Fälle zusammen. 

4 papilläre Endotheliome, 9 Carcinome, 1 Carcinomsarkom, 
1 Sarkom, 2 Tumoren unbestimmten Charakters, 1 Carcinom der Niere 
und Harnblase. 

In manchen Fällen entwickelt sich das Carcinom durch Metaplasie 
aus einem Blasenpapillom, bei mehreren CGarcinomen ist nichts von 
Papillombildung nachweisbar und die histologische Untersuchung ergab 
atypisches Tiefenwachstum des Epithels der Schleimhaut. 

Fast im ganzen Bereiche der Harnwege — Niere, Ureter, Harn- 
blase — ist durch vieljährige Einwirkung hydroxylierter aromatischer 
Amidoverbindungen ein proliferationserregender Einfluß zu beobachten; 
ein Einfluß, dessen Wirksamkeit zu Tage tritt in entzündlicher Infil- 
tration der Harnwege, in atypischem Tiefenwachstum ihres Schleim- 
epithels, in Papillombildung, in der Entwicklung von Granulations- 
geschwülsten, von Carcinom, Sarkom und von Carcinoma sarcomatodes. 
Zahlreiche verschiedene Formen epithelialer Formen sind oft neben- 
einander oder neben Sarkomen in der gleichen Harnblase anzutreffen. 
Die meisten der Geschwülste zeichnen sich durch große Polymorphie 
der Zellen aus. 
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Der Umstand, daß nach den Beobachtungen L. die Geschwulst- 
entwicklung hier aus präcancerösen Gewebsveränderungen hervor- 
zugehen scheint, bildet einen wertvollen Berührungspunkt zu der Krebs- 
entwicklung unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen, Arsenik etc. Dies 
Hervorgehen von Carcinom aus präcancerösen Veränderungen erklärt Verf. 
sich nach Ribbert daraus, daß die Krebsbildung auf Grundlage von sub- 
epithelialer Entzündung entsteht, die ihrerseits durch Substanzen hervor- 
gerufen wird, welche aus dem präcancerös veränderten Epithel stammen. 

Ob bei der Tumorentwicklung der Anilinarbeiter die subepitheliale 
Entzündung durch Stoffwechselprodukte des atypisch gewucherten 
Epithels hervorgerufen wird, erscheint fraglich, weil das Auftreten 
von Sarkomen durch den gleichen chemischen Reiz dokumentiert wird, 
daß dieser direkt proliferationserregend auf das Bindegewebe wirkt. 

Th. Naegeli (Zürich). 
Beurmann, Bith et Cain, Un cas de tumeurs primitives 
multiples chez le möme sujet. (Bull. de l’assoc. franc. pour 
l’etude de cancer, T. 4, No. 2.) 

Bei der Autopsie eines 75jährigen Mannes fand sich ein Adeno- 
carcinom des Magens und im Gesicht zwei isolierte Basalzellenkrebs- 
tumoren, nachdem der Verstorbene vor 5 Jahren wegen Plattenepithel- 
carcinom des Gesichtes operiert worden war. oO M. Chiari (Innsbruck). 


Raubitschek, H., Ueber eine bösartige Nierengeschwulst 
bei einem kindlichen Hermaphroditen. (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 10, 1912, H. 2.) 

Bei einem 1'/sjährigen Kinde besteht neben einem an Größe 
dem Alter entsprechenden, männlichen Glied mit ventraler Furche 
eine mit einem schlitzförmigen Eingang versehene Vagina. Uterus 
und Tuben sind voll entwickelt; rechterseits liegt an der Kreuzungs- 
stelle von Linea terminalis und ÜUreter ein bohnengroßes, flaches 
Gebilde, das sich histologisch als ein allerdings stark atypischer 
Testikel erweist. In der Muskulatur längs der rechten Uteruskante 
liegen zahlreiche Drüsen (Wolf-Gartnerscher Gang), in der rechten 
Scheidenwand cystische Drüsenbildungen, in denen wohl der Versuch 
einer Prostataentwicklung zu erblicken ist. Diesen Pseudoherma- 
phroditismus masculinus mit Hypospadie und besonderer Ausbildung der 
Derivate der Müllerschen Gänge gestaltet besonders interessant die 
seltene Kombination mit einem Tumor der linken Niere, welcher 
wenige Tage vor dem Tode des Kindes operativ entfernt worden war. 
Reste von Tumorgewebe lagen noch links an der hinteren Bauchwand, 
ein metastatischer Knoten fand sich in der rechten Lunge Der 
exstirpierte Teil zeigt unter der Kapsel Reste von Harnkanälchen, 
besteht sonst aus einem an quergestreiften Muskelfasern, Gefäßen und 
Bindegewebszellen reichen, bindegewebigen Stroma, in dem die Tumor- 
zellen bald in dichten Haufen, bald eine gewisse Lumenbildung zeigend 
liegen. Die rechte Niere ist sehr groß. 

Verf. hält dieses maligne Nephrom und die Mißbildung des 
Genitalapparates von einander genetisch für unabhängig, wenn es auch 
recht bemerkenswert ist, daß an der linken Seite, dem Sitz der 
embryonalen Nierengeschwulst, weder eine Keimdrüse noch die aus 
dem Wolfschen Gang hervorgehenden Organe vorhanden oder in ihrer 
Entwicklung angedeutet sind. Berblinger (Marburg). 

Centralblatt L Allg. Pathol XXIII. 64 


— 994 — 


Bouel et Masson, Tumeur epitheliale du rein d'un jeune 
coqu. (Bull. de l’assoc. franc. pour l’etude du cancer, T. 4, No. 3.) 
Bei einem Huhn fand sich ein faustgroßer, mit der rechten Niere 
zusammenhängender Tumor von lappigem Bau. Verff. fassen ihn auf 
Grund der histologischen Untersuchung als organoide Neubildung, 


durch Wucherung einer foetalen Nierenanlage entstanden, auf. 
O M. Chiari (Innsbruck) 


Ameuille, P., Cancer des capsules surrénales. (Bull. de 
l'assoc. franc. pour l'étude du cancer, T. 4, No. 3.) 

Verf. berichtet unter Beifügung guter Abbildungen kurz über 
mehrere Fälle von Tumoren der Nebennierenrinde. 

Im ersten Fall handelt es sich um ein Carcinom der Nebennieren- 
rinde mit Metastasen in den benachbarten Lymphdrüsen und mikro- 
skopisch nachweisbaren Krebszellenhaufen in den Nieren. Die zweite 
Beobachtung betrifft eine eigroße Cyste der rechten Nebenniere bei 
einem 76jährigen Mann, deren Wand von vielkernigen und Riesen- 
zellen durchsetzt war. Trotz des Fehlens von Metastasen entscheidet 
sich Verf. hier für die Diagnose Carcinom. Ferner beschreibt Verf. 
ein nußgroßes Rindenadenom, einen eigentümlichen Fall von Hyper- 
plasie der Marksubstanz, seiner Ansicht nach vielleicht ein Vorstadium 
eines Carcinoms derselben, und schließlich einen sehr großen Tumor 


der Nebenniere von einem Pferd, ein „Angioepitheliom“. 
0O. M. Chiari (Innsbruck). 


Hirschler, M., Ein Nebennierentumor in der Leber. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, 1912, H. 3.) 


Im rechten Lappen der sehr vergrößerten, feinhöckerigen Leber liegt ein 
kindskopfgroßer, auf der Schnittfläche vorwiegend hellgelb gefärbter Tumor. 
den auch Bindegewebszüge durchziehen und in welchem erweichte, durch- 
blutete, rote Partien gleichfalls vorhanden sind. Der Tumor wölbt die 
Vorderfläche des rechten Leberlappens vor, ist von der Leberkapsel über- 
kleidet, auch gegen das Lebergewebe durch Bindegewebe abgetrennt. An einer 
Stelle ist dieses Bindegewebe von den Tumorzellen durchbrochen; weitere 
kleinere Knoten von demselben Aussehen wie die große Geschwulst sind noch 
im Leberparenchvm verstreut. Außerdem finden sich miliare Tuberkel in einer 
eirrhotischen Leber, welche auch histologisch das gewöhnliche Bild zeigt. Beide 
Nebennieren sind groß, „teilweise völlig erweicht ohne jede besondere 
Veränderung“. 

Mikroskopisch bilden Bindegewebsfasern ein enges Netz, in dessen Maschen 
zu Reihen gruppierte Zellen eingelagert sind. Durch Kapillaren werden wieder 
Zeillbalken abgesondert. Die Zellen sind polyedrisch, größer als Leberzellen, 
haben einen scharfen Zellcontour, die Kerne sind chromatinreich, das Plasma 
ist feinwabig. Die oft mehrkernigen Tumorelemente gleichen nicht den 
„glasigen Hypernephromzellen* von Grawitz. Bemerkenswert ist eine bis- 
weilen vorhandene, radiäre Gruppierung der Zellen um ein axiales Lumen: 
eine Endothelabgrenzung gegen das Lumen fehlt. An den durchbluteten Be- 
zirken ist die Struktur des Tumors verloren gegangen, es findet sich nur ein 
Zelldetritus, benachbarte Geschwulstzellen führen hämatogenes Pigment. 

Die Tumorzellen enthalten viel Neutralfett in fein granulärer Verteilung 
(Sudan: rot bis gelbrot; Nilblau: vorwiegend rosarot). Seifen, freie Fettsäuren 
sind nicht nachweisbar; ebenso nicht Kalk und Eisen im unveränderten 
Geschwulstgewebe. Cholesteringemische, lipoide, anisotrope Substänzen sind in 
geringer Menge vorhanden, Glykogen in feinen Tropfen im Kern wie im 

rotoplasma. Verf. nimmt einen intravitaien, hohen Glykogengehalt an. 
(Sektion 9's Stunden post mortem.) 

Die Geschwulst leitet Hirschler von versprengten Nebennierenteilen ab, 
vornehmlich finden sich Zellgruppierungen wie in der Zona glomerulosa und 
fascicularis dieses Organs. Der mor ist in der Leber maligne geworden. 
Wenn auch Kawamuras Untersuchungen einen hohen Gehalt der Neben- 
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nierenrinde an Cholesterinester und Cholesterinestergemischen ergeben haben, 
so vertritt Verf. die Ansicht, daß der hohe Neutralfettgehalt beinur geringem 
Vorhandensein von Kephalin-Cholesteringemischen in den Tumorzellen nicht 
gegen die Ableitung dieser von der Nebenniere spricht. Verf. greift zurück 
auf eine Störung des Chemismus in der Geschwulstzelle.. Ein Lebercarcinom 
von schlauchähnlichem Bau kommt nach H. differentialdiagnostisch nicht in 
Frage; die eingangs erwähnten Lumina zwischen den Zellbalken sind erweiterte 
Saftspalten, wie sie in der embryonalen Nebenniere beobachtet werden 
können. Berblinger (Marburg). 


Kotny, K., Ueber ein Haemangioendotheliom in zirrho- 
GN Leber. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 10, 1912, 
Heft 1.) 

Obduktionsbefund bei einem 54jähr. Mann: Leberzirrhose mit 
sarkomatöser Entartung und multiplen Blutungen in den Tumorknoten, 
allgem. Ikterus, chron. Milztumor; keine Metastasen. 

Die Leber zeigt das Bild der Laännecschen Zirrhose Im 
rechten Leberlappen liegt eine aus mehreren, unscharf begrenzten 
Knoten, von bunter Färbung zusammengesetzte 7:10 cm große Ge- 
schwulst, das angrenzende Lebergewebe zeigt Druckatrophie. Im 
Bereich des Tumors fallen große Kupfersche Sternzellen auf, die 
Pfortaderkapillaren sind weit, die Leberzellbalken schmal, ziemlich 
viel Bindegewebe liegt zwischen Endothel und Leberzellbalken. Die 
Blutkapillaren nehmen stellenweise die Form zystischer Räume an, die 
Leberzellbalken schwinden ganz, es stößt so Endothel an Endothel 
von aneinandergrenzenden Bluträumen. An anderen Orten erhält das 
Endothel die Gestalt großer, spindelförmiger Zellen, wie in Sarkomen. 
Diese Zellen wuchern hinein in das Bindegewebe zwischen den 
erwähnten Bluträumen, gewinnen aber mitunter auch eine solche Aus- 
dehnung, daß die Bluträume zu schmalen, oft endothelfreien Spalten 
zusammengepreßt werden. Es wird somit einerseits das Bild eines 
Cavernoms, andrerseits eines Spindelzellensarkoms mit zahlreichen Blut- 
räumen in zirrhotischer Leber zustande gebracht. Aus der fort- 
laufenden Reihe von Uebergangsbildern läßt sich aber entnehmen, daß 
der Ausgangspunkt der Geschwulst die Endothelien der Pfortader- 
kapillaren sind. Diese ist deshalb als Haemangioendotheliom zu 
bezeichnen. Weiterhin werden die primären Bindesubstanzgeschwülste 
der Leber, welche seit 1904 mitgeteilt sind, besprochen und ein Fall 
von primärem Lebertumor (Fischer), welcher mit dem von Kotny 
große Aehnlichkeit hat. Berblinger (Marburg). 


Roussy et Ameuille, A propos de „Peritheliome“. Revue 
critique des faits publiés. (Bull. de l’assoc. franc. pour 
l’etude du cancer, T. 4, No. 3.) 

In Fortsetzung einer früheren Mitteilung besprechen Verff. die 
Peritheliome der Blutdrüsen, der drüsigen Organe, des Nervensystems, 
des Auges. Ihre Ausführungen gipfeln in dem Schlußsatz: Das Wort 
Peritheliom ist eine rein morphologische Bezeichnung und präjudiziert 


nicht die Abstammung der Tumorzellen. O. M. Chiari (Innsbruck). 
Oram, W. C., Xanthoma multiplex. (Brit. med. journ., 10. Aug. 
1912.) 


Da diese Fälle ungewöhnlich sind, interessiert jede kasuistische 


Mitteilung. 
64° 
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Ọ 20a, seit 2 Jahren von Symptomen der Erkrankung befallen. 
Die Beugeseiten der Hände und Finger waren mit charakteristischen 
kanariengelb gefärbten Streifen befallen. An den Ellbogen zeigte die 
Haut über dem Oberarm 6—7 kleine Tumoren, so groß wie ein halbes 
Penny-Stück. Auch Gesäß und Kniee waren affiziert, das Gesicht 
und der Rumpf blieben frei, die Hautfarbe war dort normal, es be- 
standen keine Anzeichen von Gelbsucht oder Bronze-Diabetes. 
Prognostisch ist der Fall ungünstig, da solche Fälle eine Tendenz der 
Progression zeigen. G. B. Gruber (Miinchen). 


Berka, F., Zur histologischen Charakteristik der fibro- 
epithelialen Mammatumoren. (Ziegl. Beitr., Bd. 53, 1912, H 2.) 
Für die Beurteilung der fibroepithelialen Veränderungen der 
Mamma ist es wichtig, den Bau des normalen Organs genau zu kennen. 
Berka weist auf seine frühere Arbeit hierüber hin (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol.). Bilder, die durchaus in den Rahmen des Physiologischen 
fallen, werden öfters als entzündlich gedeutet; die Anhäufungen 
elastischer Fasern um die Milchgänge machen bei nicht spezifischer 
Färbung den Eindruck fibrös-narbiger Partien. Hier sind auch die 
bei Umwandlung des Parenchyms (Evolution und Involution) auf- 
tretenden Infiltrate von Rundzellen zu erwähnen. 

Berka unterscheidet folgende Veränderungen: 

1. Die sogenannte Mastitis chronica cystica. 

Diese Veränderung ist gekennzeichnet durch Wüucherung des 
Epithels. Es gehören hierher die typische Mastitis cystica, Maladie 
cystique Reclus, das Cystadenom Schimmelbusch, das Adenoma 
destruens Tietze, das papilläre Epitheliom Cornil. Es handelt sich 
um das Auftreten von Cysten, die mit einem eigenartigen Epithel aus- 
gekleidet sind, das wesentliche Unterschiede gegen das der normalen 
Ascini aufweist. Seine Zellen sind groß, besonders infolge der Ver- 
mehrung des Protoplasmas, sie sind sehr regelmäßig neben einander 
gelagert und besitzen deutliche Grenzen. Sie entstehen aus den 
normalen Acinusepithelien. Ihre Proliferationsfähigkeit zeigt sich im 
Auftreten von „Büscheln“, d. h. papillären Erhebungen des Epithels, 
die durch Einwachsen von Bindegewebe zu wirklichen Papillen werden 
können, und in der Bildung von Tochtercysten. Diese besitzen meist keine 
eigene Membrana propria („durchbrochene Wucherungen des Epithels 
ins Lumen hinein“ Kaufmann). Durch Vergrößerung der Cysten 
können Verschmelzungen der Hohlräume eintreten; auch kann es 
dadurch zu einer Abplattung des Epithels kommen. Bei weiterem 
Vorschreiten der Wucherung kommt das Bild des Cystadenoms zu 
Stande. In der Art der Veränderung ist ihre Tendenz begründet, in 
Carcinom überzugehen. Die Auffassung der Mastitis cystica als eines 
entzündlichen Prozesses ist nicht haltbar. Deshalb ist auch die Be- 
zeichnung eigentlich unrichtig, doch behält Berka sie als die gebräuch- 
lichste bei. 

2. Fibroadenom. 

Das Wesen dieser Geschwülste liegt in einem tumormäßigen 
Wachstum des Bindegewebes, und zwar handelt es sich nicht um eine 
Vermehrung des gewöhnlichen Mammastromas, sondern um das Auf- 
treten eines besonders veränderten Gewebes. Es hat Aehnlichkeit mit 
dem Stroma in den Acinis, aus dem es vielleicht entsteht. Es ist 
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gekennzeichnet durch „das Vorhandensein zahlreicher spindelförmiger 
Bindegewebskerne, die ziemlich regulär angeordnet sind (wie in 
typischen Fibromen), Elasticaelemente, Fettzellen, auch Mastzellen 
fehlen hier.“ Auch die normale konzentrische Schichtung des Binde- 
gewebes um die Drüsen herum fehlte, oft wächst es sogar senkrecht 
gegen das Epithel, besonders beim intrakanalikulären Wachstum. 
Außer diesem veränderten Bindegewebe findet man in den Fibro- 
adenomen in größerer oder kleinerer Menge normales Mammastroma. 
Die charakteristischen epithelialen Bestandteile des Fibroadenoms sind 
Tubuli, wenig verzweigte längliche Gebilde mit einem Epithel, das 
dem der normalen Acini gleicht. Bei stärkerer Wachstumstendenz des 
Bindegewebes entstehen Sarkome. Fibroadenom und Mastitis cystica 
kombinieren sich oft in derselben Mamma. Vielleicht ist so das hier 
relativ häufige Vorkommen von Sarkocarcinomen zu erklären. 

3. Adenome, Cysten. 

Beiden ist gemeinsam, daß eine besondere Epithel- oder Binde- 
gewebsart hier nicht auftritt. Die (seltenen) Adenome sind Knoten 
vom Bau der normalen Mamma. Ihre Deutung als Tumoren kann 
zweifelhaft erscheinen; vielleicht sind es Nebenmammae. 

Die Cysten sind völlig verschieden von den bei Mastitis cystica 
auftretenden Gebilden. Es sind Erweiterungen der ausführenden 
Milchgänge, die bei der Involution des Organs auftreten. Entzündliche 
Veränderungen, die hier zu beobachten sind, entstehen sekundär. 

Ernst Schwalbe u. Josephy (Rostock.) 


Prym, P., Fibrocystadenoma sarkomatosum der Mamma 
mit Metastasen. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 10, 1912, H. 1.) 
Bei der Obduktion einer 50jähr. Frau fanden sich zahlreiche 
markige, weiße Tumoren in der linken Lunge nahe am Hilus, außer- 
dem an beiden Lungen subpleural. Die rechte Brustdrüse wurde vor 
3 Monaten amputiert, in der Narbe fand sich ein 1 cm? großer ver- 
schieblicher Knoten. Metastasen in anderen Organen wurden nicht nach- 
gewiesen. Die damals operativ entfernte Geschwulst erwies sich histo- 
logisch als ein Cystofibroma intracanaliculare. Es hatte 10 Jahre lang 
bestanden. Wie aber die von Prym jetzt vorgenommene Untersuchung 
der exstirpierten Teile ergab, handelt es sich um ein sowohl zystisches 
wie solides Fibroadenom der Brustdrüse und um die Entwicklung eines 
zellreichen Tumors Myxosarkom aus dem Cystofibroadenom bis unter 
die Haut. Das lokale Rezidiv, die Lungenmetastasen sind reine Myxo- 
sarkome. Der sarkomatöse Anteil hat sich aus dem Bindegewebe des 
Cystadenoms entwickelt, er wächst selbständig in Form einer malignen 
Geschwulst infiltrierend weiter, und allein der bindegewebige Anteil 
macht als unreifeste Gewebsart Metastasen; die wenig differenzierten 
Bindegewebszellen werden in den Tochtertumoren zu Schleimgewebe. 
In dem Cystadenom findet sich im Stroma auch jugendliches Fett- 
gewebe, auch sind zwei Plattenepithelcysten nachweisbar, die auf Reste 
vom Ektoderm zurückzuführen sind. Gerade diese Befunde deuten auf 
die Bedeutung von Entwicklungsstörungen für die Genese der Sarkome 
hin; während die Entwicklung eines Sarkoms im Bindegewebe eines 
Cystadenoms mit Metastasen allein vom Charakter des Myxosarkoms 
zeigt, daß auch dem Bindegewebe eine selbständige Rolle zukommen 
kann. Berblinger (Marburg). 
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Chalatow, Studien über adenomatöse Neubildungen der 
Brustdrüse Beiträge zum vergleichenden Studium 
der Tumoren. (Virchows Arch., Bd. 209, 1912.) 

Die eingehenden Untersuchungen über menschliche fibroepitheliale 
Geschwülste der Brustdrüse bringen kaum wesentlich Neues, in der 
Einteilung folgt Verf. den Ausführungen E. Kaufmanns in seinem 
Lehrbuch. Besonders weist Verf. auf die Wechselbeziehungen zwischen 
Epithel und Bindegewebe in den Geschwülsten hin, hoch differenzierte 
Azini epithelialer Gebilde bei gering entwickeltem Bindegewebe, 
Stehenbleiben des Epithels auf tubulärer Stufe bei stark entwickeltem 
Bindegewebe. Diese Befunde führen Verf. zu der Ansicht, „daß es 
sich tatsächlich um eine zusammengesetzte zweikeimige Geschwaulst im 
Sinne Ribberts und nicht um das Resultat einer unabhängigen 
Neubildung eines der Gewebe ohne Beziehung zum andern handelt“. 
Interessant ist die Beschreibung einer Rattengeschwulst. Bei Ratten 
kommen gutartige fibroepitheliale Geschwülste der Mamma vor, die 
recht beträchtliche Größe erreichen und histologisch im allgemeinen 
den menschlichen Fibroadenomen gleichen. Nur zeigt das Epithel 
fast immer azinöse Anordnung und nimmt auch funktionell Anteil. 
Die Geschwulstepithelien zeigen deutlich Fetttröpfchengehalt. Bei den 
menschlichen Geschwülsten, auch den Carcinomen, lassen sich irgend- 
welche funktionell-sekretorischen Erscheinungen am Epithel nicht auf- 
finden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Matti, Hermann, Untersuchungen über die Wirkung expe- 
rimenteller Ausschaltung der Thymusdrüse. Ein Bei- 
trag zur Physiologie und Pathologie der Thymus. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H 4/5.) 

Verf. geht zunächst kurz auf die Geschichte der Thymusforschung 
ein und weist auf einige Unklarheiten hin, die dabei immer noch be- 
stehen. Er selbst stellte sich die Aufgabe, auf Grund experimenteller 

Thymusausschaltungen die Beziehung dieser Drüse zu anderen Drüsen 

mit innerer Sekretion und zum Knochen-, Muskel- und hämopoetischen 

System zu studieren. Er berichtet an der Hand der vorliegenden 

Literatur über Histologie und Histogenese des Organs und beschäftigt 

sich dann mit der Altersinvolution. Er steht mit anderen 

Forschern auf den Standpunkt, daß ein Teil des Thymusparenchyms 

normalerweise während des ganzen Lebens erhalten bleibt und will 

deswegen den Begriff der Thymuspersistenz beseitigen und dafür das 

Wort Thymushyperplasie setzen. — Ueber den derzeitigen Stand der 

physiologischen Thymusforschung berichtet er an der Hand der 

wichtigsten experimentell-pathologischen Arbeiten. — Seine eignen 

Experimente erstrekten sich auf 8 Würfe junger Hunde, im ganzen 36 

Hunde, von denen ein Teil als Kontrollen diente, deren Mehrzahl 

aber die Thymus exstirpiert wurde. Die Operationsmethode wird ge- 

nau beschrieben, und dann folgen die ausführlichen Versuchsprotokolle. 

Nur in einem kleinen Teil der Fälle war das Resultat ein negatives. 

Bei der Mehrzahl der Hunde aber traten bald nach der Operation 

schwere Veränderungen auf, die sich im allgemeinen in Wachstums- 

störungen und hochgradigem Kräftezerfall äußerten. — Die Knochen 
zeigten Verkürzungen, abnorme Weichheit, Auftreibung der Epiphysen- 
linien und unregelmäßige Wucherungan den Epiphysengrenzen, exostosen- 
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artige Wucherungen, mikroskopisch osteoide Säume, besonders reichlich 
an den Stellen des stärksten Wachstums, unregelmäßige Verkalkung 
und Verknöcherung an den Knorpelknochengrenzen, Einlagerung von 
Fasermark; ferner als Folge aller dieser Veränderungen starke 
Deformitäten in allen Bezirken des Skeletts. Es handelt sich somit 
um Störungen des Knochenwachstums, wie sie mit den bei der 
menschlichen Rachitis auftretenden so gut wie identisch sind. Verf. 
steht nicht an, diese Vorgänge mit dem Ausfall der Thymusfunktion in 
kausalen Zusammenhang zu bringen. — An der Körpermuskulatur 
wurden atropische Vorgänge mit Kernvermehrung und zuweilen mit 
interstitieller Bindegewebs- und Fettgewebsentwicklung beobachtet. — 
Was den Blutbefund betrifft, so konnte nur eine Verzögerung des 
Eintritts des für erwachsene Hunde normalen weißen Blutbildes fest- 
gestellt werden. — An den Nebennieren wurde eine Hypertrophie 
des Markes, also der chromaffinen Zellen konstatiert, die histologisch 
dem von Stoerck und Haberer aufgestellten Typus entsprach. — 
An der Schilddrüse wurde in einer Anzahl der Fälle Vergrößerung 
und Gewichtsvermehrung notiert, so daß hypertrophische Vorgänge 
wahrscheinlich waren; mikroskopisch fiel der geringe Kolloidgehalt 
auf und im übrigen eine drüsenartige Struktur, die gewisse Analogien 
zum typischen Basedow-Kropf bot. Verf. nimmt an, daß vielleicht 
eine vermehrte, in jedem Fall eine veränderte Funktion des Organs 
vorlag. — In der Milz war, wenn auch nicht sehr deutlich, eine 
Follikelvergrößerung zu vermerken. Auch die Langerhansschen 
Inseln des Pankreas sollen hyhertrophisch gewesen sein, womit eine leichte 
Gewichtsvermehrung des Organs im Einklang stand. — „Die Hypophyse 
scheint bei thymektomierten Hunden relativ größer zu sein, ist aber 
im Stadiun der Kachexie klein.“ — Das relative Gewicht der Leber 
war bei operierten Hunden höher. — In der Substanz des Zentral- 
nervensystems wurden vermehrte Abbauerscheinungen gefunden. — 
An den Geschlechtsdrüsen konnten keine bemerkenswerten Befunde 
erhoben werden. — Verf. betont zum Schluß, daß aus seinen Ver- 
suchen klar hervorgeht, daß die Thymus durchaus kein überflüssiges 
Organ ist, daß sie mit innerer Sekretion begabt ist und daß diese 
Funktion besonders für das Knochenwachstum und das Wachstum 
überhaupt von Bedeutung ist. Die Tatsache, daß in einigen seiner 
Experimente die geschilderten Folgen nach der Thymusexstirpation 
nicht auftraten, erklärt er mit der Annahme, daß andere verwandte 


Organe vikariierend für die Thymus eintreten können. 
Huebschmann (Leipzig). 


Hornowski, J, Ueber das Verhältnis des Thymus zum 
chromaffinen System, über die Elemente der inneren 
Sekretion des Thymus und über das Verhältnis des 
Thymusunddes chromaffinen Systems zum Sympathicus. 
(Virchows Arch., Bd. 208, 1912.) 

In der vorliegenden Arbeit werden die Verhältnisse des Thymus 
und des chromaffinen Systems zum Sympathicus besprochen. Zwischen 
den Hormonen des Thymus und denen des chromaffinen Systems be- 
steht nach dem Verf. ein Antagonismus in dem Sinne, daß das 
chromaffine System einen erregenden dissimilatorischen Einfluß, der 
Thymus einen hemmenden, assimilatorischen Einfluß auf den Sympathicus 
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ausübt. — In einem Falle, wo ein 23jähriger Soldat ohne erkennbare 
Ursache plötzlich starb, fand Verf. einen ausgedehnten Status thymiko- 
lymphaticus, doch ohne Nebennierenmarkveränderung. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des Thymus ergab sich eine sehr gut ent- 
wickelte aus Thymusepithelien zusammengesetzte Marksubstanz, so daß 
Verf. als Todesursache eine Hyperthymisation annimmt. 

Besonders bei Kindern soll nach dem Verf. der hemmende Ein- 
fluß des Thymus auf den Sympathicus zu Tage treten. Folgende 
Erscheinungen: 1. die geringere Empfindlichkeit des Neugeborenen 
auf sensible Reize, 2. der niedrige Blutdruck, 3. die fehlende Ver- 
langsamung der Herzschläge bei Klopfen auf den Bauch, 4. Fehlen 
der Pupillenerweiterung als Schmerzäußerung, 5. das häufige Einwärts- 
drehen der Augen bei Kindern, 6. die Abwesenheit von Tränen und 
die geringe Schweißabsonderung bei Kindern und schließlich 7. die 
häufigen breiigen Entleerungen sollen dadurch erklärt werden, dab 
der Nervus splanchnicus gehemmt wird und der Vagus die Oberhand 
gewinnt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Seiler, Fritz, Untersuchungen über den Einfluß der Thymus- 
drüse auf die Blutbildung resp. das Blutbild. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 4/5.) 

Die Mitteilung bildet eine Ergänzung zu der Arbeit von Matti 
(ebenda erschienen, hier referiert) über experimentelle Thymusaus- 
schaltung. Das wesentliche Resultat ist folgendes: „Wird bei neu- 
geborenen Hunden die Thymus ausgeschaltet, so ist festzustellen, 
daß die physiologische, in den ersten Wochen vor sich gehende Ab- 
nahme der Lymphocyten und entsprechende Zunahme der neutrophilen 
Leukocyten bei den thymektomierten Tieren später eintritt als bei ge- 
sunden Tieren. Es ist dieses Verhalten offenbar ein Ausdruck der 
durch die Thymusexstirpation hervorgerufenen Hemmung der all- 
gemeinen Entwicklungsvorgänge.“ Huebschmann (Leipzig.) 


Ackerknecht, E., Beiträge zur Kenntnis des Markes der 
Röhrenknochen beim Pferde. (Virchows Arch., Bd. 208, 1912. 
Verf. untersuchte bei 103 Pferden auf sagittalen Schnittflächen 
des Femur und Humerus die Verteilung des Knochenmarkes wesentlich 
bei makroskopischer Betrachtung. Sein Hauptaugenmerk richtete er 
dabei auf das Auftreten roter Knochenmarksinseln, deren Verteilung 
er in Skizzen der Knochen einträgt und so eine gewisse Gesetz- 
mäßigkeit konstatieren kann. Herde „Iymphoiden“ Markes finden sich 
hauptsächlich in den oberen Epiphysen und dem oberen Teil der 
Diaphyse. Sichere Beziehungen zwischen dem Auftreten der roten 
Knochenmarksherde und etwa vorhandenen Krankheiten kann Verf. 
bisher noch nicht feststellen. Die Beschreibung seiner histologischen 
Untersuchungen sind wenig eingehend. Neue etwa für die Human- 
medizin wichtige Gesichtspunkte werden nicht beigebracht. Ausführliches 
soll eine Dissertation enthalten. Walter H. Schultze (Braunschweiy). 


Kubo, N., Ueber die Veränderungen des Knochenmarkes 
bei Infektionskrankheiten. (Zeitschrift f. Hygiene u. In- 
fektionskrankheiten, Bd. 72, 1912, S. 294.) 

Verf. hat Kaninchen Staphylokokkenkulturen intravenös injiziert und 
die Tiere in bestimmten Zeitintervallen getötet. Bis zum 4. Tag 


— 1001 — 


konnte er im Herzblut Staphylokokken nachweisen, später nicht mehr. 
An den Knochen fand er folgende Veränderungen: In den ersten Tagen 
starke Hyperämie des Markes, Leukocyteninfiltration, Vermehrung der 
eosinophilen Zellen und der Riesenzellen. Am 3. Tag Gewebsschädigung 
an der Knorpelknochengrenze, die sich bis zum 7. Tage steigerte, 
teilweise Einschmelzung der Knorpelkapseln. Die entzündlichen Er- 
scheinungen steigerten sich bis etwa Ende der 2. Woche. Dann 
stellten sich langsam Regenerationserscheinungen ein, die allerdings 
nicht selten zu bleibenden Deformitäten führten. 
P. vr. Monakow (München). 


Brill, 0. und Zehner, L., Ueber die Wirkungen von In- 
jektionen löslicher Radiumsalze auf das Blutbild. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 27.) 

Durch Injektion löslicher Radiumsalze läßt sich bei Hunden und 
Kaninchen eine sehr starke Veränderung des Blutbildes erzielen. Die 
Erythrocyten zeigen schon ganz kurze Zeit (2 Stunden) nach der 
Injektion eine rapide Vermehrung, der in den nächsten Tagen ein 
weiterer Anstieg folgt, so daß ganz enorm hohe Werte (13000000) 
erreicht werden. Dabei fehlen pathologische Formen, sowie auch kern- 
haltige Erythrocyten. Der Hämoglobingehalt steigt nicht so stark an 
wie die Zahl der Erythrocyten. 

Die Leukocyten zeigen ebenfalls in den ersten Stunden und Tagen 
eine sehr beträchtliche Vermehrung, manchmal bis zu 200°/o der Norm. 
Später ist die Leukocytenzahl von der Dosierung abhängig, indem 
nämlich bei großen Dosen nach einigen Tagen eine Verminderung mit 
länger dauernder Leukopenie eintritt, während bei kleinen Dosen die 
Leukocytose relativ lange anhält und dann die Leukocytenzahl lang- 
sam zur Norm zurückkehrt. Auffallend bei der Zahl der Leukocyten 
sind die starken Schwankungen, welche sich binnen wenigen Stunden 
konstatieren lassen. Die protrahierte Wirkung auf das Blutbild erklärt 
sich aus der teilweisen Retention der Radiumsalze im Körper. 

Wegelin (Bern). 

v. Domarus, Ueber die Beziehungen der Leukämien zu den 
malignen Neoplasmen. (Folia haematologica, Bd. 13, 1912.) 

Herz, Albert, Ueber die den Leukämien verwandten 
Krankheitsprozesse (Die derzeitigen theoretischen 
Anschauungen über Leukosarkomatose, Chlorom und 
Myelom in ihren Beziehungen zur derzeit herrschenden 
Leukämielehre), Ebenda. 

Leukosarkomatose: Die Heterotopie und aggressive Tendenz 
ist bei den hämotologisch als Leukosarkomatosen im Sinne Sternbergs 
anzusprechenden Krankheitsfällen zwar häufiger als bei den hyper- 
plastischen Leukämien, aber nicht für jene absolut charakteristisch, 
denn einerseits gibt es sicher typisch kleinzellig-lymphatische 
Leukämien mit ausgesprochener makroskopisch erkennbarer „sarkoider“ 
Tumorbildung (Fälle von Türk, Strauss-Virchow, v. Domarus, 
Ogawa, Herz) und sehr zahlreiche Iymphatische Leukämien, in denen 
die Aggressivität geringgradig und nur mikroskopisch erkennbar ist 
(Fabian-Naegeli-Schatiloff, Graetz u. a.) und andererseits 
sind zahlreiche in allen Punkten der Sternbergschen Krankheit 
entsprechende Fälle ohne tumoröse *Heterotopie beschrieben worden 
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(von Pietrowski, Moritz, Meyer-Heineke, Pappenheim- 
Hirschfeld, Graetz, von Müllern-Grossmann). Die von 
Sternberg behauptete Atypie der Leukosarkomzelle läßt sich 
ebensowenig aufrecht erhalten wie die Angaben über ihre ausschließlich 
lymphatische Abstammung. 

Chlorom: 

Die Auffassung des Chloroms als selbständiger, den malignen 
Tumoren zuzuzählender pathologischer Prozeß ist ungerechtfertigt; es 
ist vielmehr de facto nur eine „grüne Abart“ von Sternbergs 
Leukosarkomatose und ebensowenig wie diese streng von den übrigen 
Formen der Leukämie abtrennbar. Wenn beim Chlorom die Tendenz 
zu tumorösem Wachstum auch noch lebhafter ist, als in den von 
Sternberg abgetrennten großlymphocytären Leukämien, so gibt es 
doch, wenn auch nur selten, nicht infiltrierende grüne rein 
hyperplastische Leukämien und Mischfälle, in denen histologisch 
neben diffuser Hyperplasie einzelne chloromatöse Tumoren gefunden 
wurden. Ein besonders beredtes Zeugnis für die innere Zusammen- 
gehörigkeit von Leukämie und Chlorom legt der kürzlich von Paulitek 
und Wutscher beschriebene Fall von chronisch -- gemischtzelliger 
Leukämie mit interkurrenter Chlorombildung ohne Veränderung des 
Blutbildes ab. 

Myelom: 

Bei diesem sind die Berührungspunkte mit sarkomatösen Tumoren 
zwar zahlreicher als bei den beiden vorgenannten Prozessen und der 
fast stets aleukämische Verlauf erschwert seine Einreihung in die 
Gruppe der Systemerkrankungen des hämatopoetischen Apparates. 
Man muß aber trotz der Aehnlichkeit mit echten myelogenen Sarkomen 
die Zugehörigkeit des Myeloms zu dieser Art von Tumoren ablehnen. 
Es handelt sich bei den multiplen Myelomen sicher nicht um multiple 
Metastasen eines Primärtumors, sondern es kann als feststehend an- 
gesehen werden, daß ein Reiz die in einem bestimmten Differenzierungs- 
stadium befindlichen Knochenmarkszellen an verschiedenen Stellen 
gleichzeitig zur Proliferation bringt, analog wie durch das leukämie- 
erzeugende Agens sämtliche Zellen des Iymphatischen oder myeloischen 
Systems in Wucherung versetzt werden. Die bei den Myelomen 
gelegentlich in der Leber und in der Niere gefundenen „Metastasen“ 
sind myeloide Metaplasien, wie sie ja so häufig bei den rein hyper- 
plastischen Leukämien und Aleukämien vorkommen. 

Die Auffassung der Leukosarkomatose, des Chloroms und des 
Myeloms als selbständiger pathologischer Prozeß sei demnach unhaltbar: 
„Leukämische Hyperplasie und Sarkomatose sind vielmehr“, wie 
Pappenheim betont, „nur je nach dem differenten Reaktionsvermögen 
des befallenen Organismus differente Manifestationen desselben 
Prozesses“. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Fabian, Erich, Ueber die diffus infiltrierende Form der 
Leukämie und des Lymphosarkoms (zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis des mediastinalen Lymphosarkoms). 
(Ziegl. Beitr., Bd. 53, 1912, H. 3.) 

In der Literatur sind, wie Verf. bemerkt, verschiedene Beob- 
achtungen über das Vorkommen diffuser „tumorartiger“ mit einer ge- 
waltigen Hypertrophie einher&ehender Infiltration ganzer Organe 
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niedergelegt. Zumeist betrafen sie Leukämien oder Aleukämien; in 
diesen Fällen erregte nur der Grad der Veränderungen Aufsehen. Lag 
dagegen ein abweichender, ungewöhnlicher oder gar fragmentarischer 
klinischer und pathologisch-anatomischer Befund vor, dann hat man 
in derartigen Affektionen etwas besonderes sehen wollen, sie zu den 
echten Sarkomen gerechnet und sich viel mit ihrer Deutung abgequält. 
Mikroskopisch handelte es sich stets um die Einlagerung kleiner 
Rundzellen vom Charakter typischer echter Lympho- 
cyten. Der Verf. teilt nun einen im Züricher pathologischen 
Institut beobachteten, in diese Gruppe gehörigen Fall mit, der einen 
30 jährigen Mann betraf. Es hatte hier ein kleinzelliges Lympho- 
sarkom des Mediastinums zu einer außerordentlich typischen, den 
Lymphwegen folgenden, vorwiegend streifen-, weniger knotenförmigen 
Mitbeteiligung der linken Lunge und einer sehr geringfügigen Mit- 
beteiligung des Pericards am Krankheitsprozesse geführt. Außerdem 
bestand eine geradezu monströse, diffuse lymphocytäre Infiltration 
von Herz, Nieren und Pankreas. Die Lymphdrüsen waren nicht 
ergriffen; die Milz mäßig vergrößert, aber mikroskopisch kaum ver- 
ändert; die Leber war frei von lymphocytären Infiltraten, ohne intra- 
vasculäre Lymphocytose; das Mark des Brustbeins war bei Betrachtung 
mit bloßem Auge ohne Besonderheit. Der Verf. erörtert hauptsächlich 
die Frage, welcher Art die riesigen diffusen Iymphocytären Infiltrationen 
sind, die sich hier in Herz, Pankreas und Nieren entwickelt hatten 
und in solchem Uebermaße wohl kaum je beobachtet worden sind. 
Er gibt eine Uebersicht über ähnliche Beobachtungen aus der Literatur 
und kommt u. a. zu dem Ergebnis, daß, außer der Leukämie und 
Aleukämie, auch das Lymphosarkom (bzw. die Lymphosarkomatose) 
als auslösendes Moment für eine diffuse lymphocytäre Organinfiltration 
zu gelten hat. „Rätselhaft bleibt freilich, welche Anschauung wir auch 
immer solchen schwer zu bewertenden Beobachtungen gegenüber ver- 
treten, die in den einzelnen Fällen so ganz verschiedene Organ- 
lokalisation, die völlig sprunghaft eines oder mehrere Organe betrifft, 
andere dabei durchaus freiläßt, und die sich auch im lymphatischen 
und hämatopoetischen System in höchst willkürlicher Weise und stark 
wechselndem Grade zeigt.“ Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostack). 


Furness and Stebbing, A case of myeloid leukämia with 
chylous Ascites. (The Lancet, 1911, 2, 13.) 

Myeloische Leukämie mit Ergüssen in beide Pleuren und in die 
Bauchhöhle. In ersteren rein seröses Exsudat, in letzterer ein milchig 
getrübtes Exsudat, das Fette enthält und dessen cytologische Unter- 
suchung ergibt, daß es 28 le neutrophile, 12°/o eosinophile Myelocyten, 
22°, Mastzellen, nur 7°/o Lymphocyten und 31°/o Polynukleäre enthält. 

R. Bayer (Bonn). 
von Decastello, Afred, Ueber Leukopenie und kleinlympho- 
cytäre Umwandlung des Knochenmarks bei chronischer 
myeloischer Leukämie und bei Sepsis. (Folia haematologica, 
Bd. 13, 1912.) 

Bei einem Patienten mit sichergestellter myeloischer Leukämie 
tritt nach lang fortgesetzter Röntgenisierung, die vorübergehende 
Besserung gebracht hatte, rasche Zunahme der Anämie und Entkräftung 
ein, der der Kranke binnen kurzem erlag. Während der letzten 
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Lebenstage hatte sich das früher typisch myeloische Blutbild voll- 
kommen geändert; die myloiden Zellformen waren fast restlos ver- 
schwunden und es dominierten nunmehr kleine Iymphozytäre Elemente. 
Bei der Autopsie erwiesen sich die Follikel in der Milz und in den 
Lymphdrüsen äußerst reduziert. v. Decastello nimmt an, daß sich 
die das terminale Blutbild charakterisierenden Lymphocyten von den 
im Knochenmarke vorgefundenen einkernigen, ungranulierten Zellen 
ableiten, die für den Dualisten als indifferente lymphoide Stammzellen 
anzusprechen wäre, die aber Decastello als nicht mehr zur 
normalen Granulocytenreifung befähigte Myeloblasten betrachtet, die 
nunmehr jene partielle Verdichtung ihres Kernchromatins durchmachen, 
welche sie zu Lymphocyten umprägt. Mit der daraus resultierenden 
extremen Leukopenie bringt Decastello das fast völlige Verschwinden 
der Blutplättchen in Zusammenhang, welche nach seiner Auffassung 
(vergl. d. Centralbl., Bd. 23, S. 285) aus den Leukocyten entstehen. 
Es scheinen also, nach dem eigentümlichen Verlaufe dieses Falles zu 
urteilen, die Röntgenstrahlen, während sie im allgemeinen bei Leukämie 
meist schließlich zu einem akuten, letalen Aufflammen der monate- 
und jahrelang niedergehaltenen Wucherung führen, mitunter im Gegenteil 
endlich ein totales Versiegen der Proliferationsfähigkeit des ganzen häma- 
topoetischen Systems bewirken zu können. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Kahn, F., Zur Kenntnis der akuten myeloischen Leu- 
kämie. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 9, 1911, H. 2.) 

Die Obduktion eines nur kurz unter klinischer Beobachtung ge- 
standenen Mädchens ergibt multiple Blutungen auf den serösen Häuten, 
im Bauchraum 800 cm? Blut, woll aus einem Kapselriß der Milz 
stammend. Die Milz ist erheblich vergrößert, buntfleckig auf der 
Schnittfläche; auch die Leber ist groß. Vergrößert sind ferner die 
Balgdrüsen der Zunge, die schmierig-grau belegten Tonsillae palatinae, 
mäßig die mesenterialen Lymphdrüsen, die Peyerschen Plaques im 
Ileum, die solitären Follikel im Jejunum. Das Mark im Oberschenkel- 
schaft ist diffus graurot und blah Im mm? des Blutes der Cava inf. 
sind 200000 Leukocyten (6!/s® post mortem). 

Blutbild: Die Erythrocyten sind nur an Zahl vermindert, Myelo- 
cyten finden sich wenige, nur einige kleine Lymphocyten sind vor- 
handen, polynukleäre Leukocyten, eosinophile L., Mastzellen fehlen 
total. Es prävalieren große mononukleäre L. mit stärker basophilem 
Protoplasma und z. T. feiner, neutrophiler Granulierung. Es handelt 
sich um Myelocytenvorstufen. 

Dieselben Zellelemente finden sich in großer Zahl im Knochen- 
mark und in der Milz, welche Nekrosen aufweist. Auch die Gefäße 
der Leber, Nieren, Nebennieren enthalten die großen Zelltypen. 

In den Tonsillen liegt nur leukämisches Gewebe, ebenso in den 
interfollikulären Räumen der Lymphdrüsen, doch führen diese auch 
reichlich noch Iymphatisches Gewebe. In Magen und Darmwand liegen 
tumorartige, leukämische Infiltrate. In Herz- und Milzblut keine Mikro- 
organismen. Wassermannsche Reaktion negativ. 

Verf. weist auf die schon von andrer Seite betonte klinisch- 
diagnostische Bedeutung der sichtbaren Tonsillenveränderung hin, 
besonders für solche Fälle, bei denen die Angina im Vergleich zum 
schweren allgemeinen Krankheitsbild gering ist. 
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Im speziellen Fall vertritt Kahn die Auffassung, daß durch 
giftige Insektenstiche, mit denen der Krankheitsbeginn nachweislich 
zusammenfiel, das hypothetische Gift infolge besonderer Affinität zum 
hämatopoötischen Apparat an diesen gebunden wurde, diese Schädigung 
zum Ausbruch einer akuten myeloischen Leukämie nur deshalb führte, 
weil gleicherzeit eine hypoplastische Konstitution (enge Aorta, enge 
Gefäße bestand. Hinsichtlich der leukämischen Infiltrate an Orten, 
die in embryonaler Zeit nicht Stätten der Hämatopoese sind, will Verf. 
die von Anderen streng betonte Entstehung durch myeloische Metaplasie 
nicht allein gelten lassen, Austritt von Myeloblasten bei Blutungen und 
Proliferation an dieser Stelle lassen die Infiltrate ungezwungener erklären. 

Die proteolytische Fermentprobe mit gewaschenen Leukocyten war 
im vorliegenden Fall negativ; aber auch ein oxydatives Zellferment, 
welches durch Os-Uebertragung aus «-Naphthol und Dimethylparaphenyl- 
endiamin einen blauen Farbstoff (Indophenolblau) bildet, ist geschädigt. 
Bemerkenswert ist jedoch seine größere Resistenz gegenüber schädigen- 
den Einflüssen und seine diagnostische Bedeutung für die Feststellung 
einer Myeloblastenleukämie. Auf eine völlige Insufficienz der hämato- 
poetischen Organe deutet auch das Fehlen von Eosinophilen und Mast- 
zellen hin. Die Abnahme der Erythrocytenzahl ohne Veränderung der 
einzelnen roten Blutzelle, aber auch ohne regeneratorische Wucherungen 
im Knochenmark (aplastische Anämie) ist wohl erst Folge der Schädi- 
gung der weißen Elemente, aber auch Ursache des totalen Schwundes 
der granulierten Leukocyten und Myelocyten. 

Das Blutplasma besitzt noch antitryptische Kraft, aber kein 
proteolytisches Antiferment. Berblinger (Marburg). 


Hochstetter, F., Ein Fall von lymphatischer Leukämie. 
(Folia haematologica, Bd. 14, 1912.) 

Der Fall, den Verf. trotz seiner langen Dauer (9 Monate) besonders 
infolge seines brüsken Beginnes als akuten auffaßt, bietet einige 
Besonderheiten dar (Fehlen von Lymphdrüsenschwellungen und einer 
ausgesprochenen hämorrhagischen Diathese, sowie der sonst bei akuten 
Leukämien so häufigen ulzerativen Prozesse, Kleinzelligkeit), die nach 
der Vermutung des Verfs. vielleicht für eine geringere Virulenz der 
Erreger sprechen. Nach verschiedenen vergeblichen therapeutischen 
Versuchen wurde das ultimum refugium Salvarsan infundiert, das zwar 
die Hämatopoese offenbar günstig beeinflußte, aber den hoffnungs- 
losen Fall nicht retten konnte. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Burckhardt, J. L, Ueber das Blutbild bei Hühnertuber- 
kulose und dessen Beziehungen zursogenannten Hühner- 
leukämie nebst Bemerkungen über das normale Hühner- 
blut. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 14, 1912, S. 544.) 

Es gelang nicht, durch Infektion mit Tuberkelbazillen ein der 
Hühnerleukämie identisches Krankheitsbild zu erzeugen. Indessen 
sind die Veränderungen des Blutbildes bei spontaner und experimenteller 
Hühnertuberkulose bemerkenswert durch die Annäherung an den leu- 
kämischen Typus. Burckhardt beobachtet Leukocytosen (bes. der 
Pseudoeosinophilen) bis zu 367000. Da häufig außerdem oder vor- 
wiegend eine krankhafte Vermehrung der „Lymphoidzellen“ gefunden 
wurde, die der Verf. für Vorstufen der Erythrocyten ansieht, so wären 
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bei dieser Auffassung die Zeichen einer perniziösen Anämie bei der 
Hühnertuberkulose gegeben. 

Ohne daß es ihm selbst gelang, reine Leukämie bei Ueberimpfungs- 
versuchen von einem leukämischen und tuberkulösen Huhne aus zu 
erhalten, kritisiert der Verf. die bisherigen Angaben über Hühner- 
leukämie und kommt auf Grund der oben erwähnten Anschauung über 
die Natur der Lymphoidzellen zu dem Schluß, daß die sog. Hühner- 
leukämie eine Art perniziöser Anämie ist. Die Tuberkulose und die 


Leukämie der Hühner sind also nicht prinzipiell verschieden. 
Rössle (Jena). 


Bücheranzeigen. 


Krehl, L. u. Marohand, F., Handbuch der allgemeinen Pathologie. 
Bd. 2, Abt. 1, 658 S. Leipzig, Verlag von S. Hirzel, 1912. 
Auf den im Jahre 1908 erschienenen 1. Band des großangelegten Hand- 
buchs ist jetzt die erste, einen Teil der Pathologie des Blutkreislaufs, die all- 
emeine Pathologie der Lymphströmung und der Atmung umfassende Abteilung 
es 2. Bandes erschienen. An der Bearbeitung desselben ist eine Reihe namhafter 
Forscher, vor allem Marchand selbst, beteiligt, der im II. Kapitel (S. 218—327) 
die Störungen der Blutverteilung bespricht. Eingangs berücksichtigt M. 
die Kontraktilität und Innervation der Gefäße und erörtert in einem besonderen 
Abschnitt die Zirkulationsverhältnisse im Gehirn. Nachdem nun in kurzen Zügen 
auf die physikalischen Eigenschaften der Gefäße (Dehnbarkeit, Flüssigkeit, Kohäsion) 
und deren Bedeutung für die Blutverteilung eingegangen ist, wendet sich M. den 
eigentlichen Störungen der Blutverteilung zu und zwar zunächst der Anämie. 
Es ist selbstverständlich unmöglich, im Rahmen einer kurzen Besprechung 
einen vollständigen Ueberblick über alle, von M., unter weitgehender Berück- 
sichtigung auch der jüngsten Literatur, erörterten Fragen einzugehen. Ich be- 
tone, daß die Lektüre dieses ganzen Kapitels, auch wenn man dasselbe hinter- 
einander liest, trotz der Schwierigkeit der hier behandelten Materien, nichts 
weniger als ermüdend wirkt, sondern dauernd das Interesse des Lesers fesselt. 
Auf die Besprechung der Anämie (S. 230—246) folgt logischer Weise die 
der Hyperämie (S. 247—230), während der Schluß des apitels durch eine ein- 
gehende Darstellung der Blutungen, die in traumatische und spontane eingeteilt 
werden, gebildet wird. Bei den spontanen Blutungen erwähnt M. zunächst 
solche aus größeren Gefäßen (Herz, grüßere Arterien, größere Venen), darauf 
solche aus kleineren Gefäßen, gibt aber zu, daß eine derartige Abgrenzung 
nach der Größe der Gefäße etwas willkürlich ist. Eine Fülle interessanter Tat- 
sachen erläutert M. in dem, den spontanen, bei hämorrhagischer Diathese auf- 
tretenden Blutungen gewidmeten Abschnitt, wobei angeborene und erworbene 
hämorrhagische Diathesen auseinandergehalten werden. Bei der ersteren 
handelt es sich um die als Hämophilie bekannte Erkrankung, für deren Er- 
klärung die verschiedensten Theorien aufgestellt sind, deren Wesen uns aber 
doch auch jetzt noch unklar ist. Bei den erworbenen hämorrhagischen Diathesen 
unterscheidet M. die idiopathischen Blutfleckenkrankheiten und die sympto- 
matischen Purpura-Formen bei Vergiftungen, bei Erkrankungen des Bluts, bei 
Infektionen. In einem Anhang zu diesem, den breitesten Raum (S. 280—327) 
der M.schen Abhandlung einnehmenden Abschnitt wird kurz auf das Schicksal 
des aus den Gefäßen ausgetretenen Bluts eingegangen. 
Die Bearbeitung des I. Kapitels stammt von den Herren R. Paltauf, 
E. Freund und C. Sternberg und zwar bespricht Paltauf darin die 
quantitativen Veränderungen des Bluts (Plethora und Oligämie), die 
Pathologie der Gerinnung sowie die Pathologie der roten Blutkörperchen und 
geht hierbei ausführlich auf die feineren Strukturverhältnisse derselben ein. Es 
wird weiter der Vorgang der Hämolyse und der Hämagglutination sowie die 
Viskosität und die Regeneration der roten Blutkörperchen, unter Anführung der 
für diesen Prozeß aufgestellten Theorien, erörtert und ferner eine übersichtliche 
Darstellung der, erst in den letzten Jahren von französischen und deutschen 
Autoren (zuletzt von Senator) wiederholt diskutierten, als Polycythämie und 
Erythrämie (auch Vaquez-OÖslerschen) benannten Krankheit gegeben. 
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In dem Abschnitt Oligocythämie kommt Paltauf auf die verschiedenen 
anämischen Zustände (posthämorrhagische, toxische, perniziös-anämische) zu 
sprechen und läßt dabei, entsprechend der großen praktischen Bedeutung dieses 
Leidens, namentlich der perniziösen Anämie, eine eingehende Berücksichtigung 
zuteil werden. Am Schluß dieses Abschnittes beschäftigt sich P. kurz mit der 
Anämie pseudoleukäm. infant. und der Anämie splenica, denen beiden er, wohl 
mit Recht, die Bedeutung selbständiger Erkrankungen nicht zuerkennt. — 
Die Chemie des Bluts hat durch E. Freund eine übersichtliche Darstellung 
erfahren, während die Pathologie der weißen Blutkörperchen aus der 
Feder von C. Sternberg herrührt. Der durch verschiedene erschöpfende 
Referate gerade über diesen Zweig der Blutpathologie bekannte Hämatologe 
— es sei hier nur an seine vortreffliche Bearbeitung der Primärerkrankungen 
des Iymphatischen und hämatopoötischen Apparats in den Lubarsch-Oster- 
tagschen Ergebnissen und an sein Referat über Psendoleukämie auf der dies- 
jährigen Straßburger Tagung der Dt. patholog. Gesellschaft erinnert — 
hat es aufs beste verstanden, eine, den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
auf diesem Gebiet widerspiegelnde Darstellung zu liefern, die freilich bisweilen 
den Stempel des Subjektiven zur Schau trägt. Ich denke da besonders an 
die von Sternberg beibehaltene, als besondere Form der Iymphatischen Leu- 
kämie bezeichnete Leukosarkomatose, deren Berechtigung von dem Gros der 
Hämatologen bestritten wird. 

Das 111. Kapitel, diePathologie der Lymphströmung betreffend, 
hat in Klemensiewicz einen berufenen Bearbeiter gefunden. Er behandelt 
auf mehr als 100 Seiten (S. 341—456), nach vorgängiger Erörterung über die 
Lymphbahnen, die Gewebsspalten und sogenannten Saftkanälchen, die Be- 
ziehungen zwischen den Geweben und den Lymphgefäßen, die Gewebsflüssigkeit 
und die Lymphe, die Bildung der Lymphe und des Transsudats, wobei die 
Filtrations-, Sekretions- und Diffusionstheorie kritisch besprochen werden, die 
Triebkräfte für den Lymphstrom, die krankhaften Störungen des Lymphstroms 
in den Lymphgefäßen und Lymphdrüsen, die verschiedenen Formen und Ur- 
sachen der Oedeme, sowie die sich dabei in den Geweben abspielenden Ver- 
änderungen, der Höhlenhydrops, endlich die stoffliche Zusammensetzung und 
die Resorption der Ergüsse. Eine besonders eingehende Berücksichtigung hat 
das Lungen- und Hirnödem, sowie der Höhlenhydrops erfahren. Trotzdem auf 
diesem Gebiet eine ganz enorme Arbeit geleistet ist, sind wir meiner Änsicht 
nach doch noch weit davon entfernt, in jedem einzelnen Fall die Bedingungen 
für das Auftreten lokaler Oedema, speziell in den Lungen und dem Hirn und 
seinen Häuten, anzugeben. 

In die Bearbeitung des IV. Kapitels, das sich auf die Pathologie 
der Atmung bezieht, haben sich Minkowsky und Bittorf geteilt. 
Während der erstere die Regulation der Atmung, die Atmungsinsuffizienz und 
die Kompensationsmittel bei gestörter Atmung sowie die besonderen Schutzvor- 
richtungen der Respirationsorgane bespricht, erörtert Bittorf die verschiedenen 
Ursachen der Atmungsinsuffizienz, wie sie in Aenderungen der Atmungsluft, in 
Erkrankungen der Respirations-, Zirkulations- und Unterleibsorgane, sowie in 
Allgemeinerkrankungen, Stoffwechselstörungen, Vergiftungen und in Erkrankungen 
des nervösen Atemapparats gegeben sind. 

Ein nicht geringer Vorzug auch dieses Bandes ist das jedem Kapitel bei- 
Bee Literatur-Verzeichnis, das es dem Leser ermöglicht, sich über Detail- 

agen durch Einsicht in die betreffenden Quellen zu informieren. 

Das Erscheinen der 2. Abteilung des Bandes, worin die noch fehlenden 
Kapitel der Pathologie der Zirkulation, die Pathologie der Nerven und der 
Sekretion ihre Darstellung finden sollen, ist für das Ende des Jahres in Aus- 
sicht gestellt. Eugen Fraenkel (Hamburg). 


Macoewen, William, The Growth of Bone. Glasgow, James Maclehose 
and Sons, 1912. 

Macewen, Professor an der Universität Glasgow, vertritt in seinem Buch, 
das bereits in England und Amerika viel Beachtung gefunden hat, eine neue 
Ansicht über das Wachstum von Knochen. Das Periost besitzt nach ihm absolut 
keine knochenbildende Fähigkeit, sondern spielt lediglich die Rolle einer „Grenz- 
membram“ für das Dickenwachstum des Knochens. Die wahre knochenbildende 
Fähigkeit komme nur den Knochenzellen selbst zu, welche zu Osteoblasten 
werden und dann Knochen bilden. Außerdem gäbe es eine indirekte Knochen- 
bildung aus Knorpel. Die Osteoblasten würden auf diese Weise nicht nur die 
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Mutterzellen der Knochenzellen sein, sondern ihrerseits wieder die Abkömmlinge 
der Knochenzellen. Das embryonale Knochenwachstum sei unabhängig vom 
Periost, vielmehr würden sich die Knochenzellen direkt von den Knorpelzellen 
ableiten. Die herrschende Ansicht, daß die Knochenzellen von einer knöchernen 
Kapsel eingeschlossen seien, verurteilt M. als falsch. Er behauptet vielmehr, die 
Knochenzellen könnten sich leicht in Osteoblasten umwandeln, die dann in die 
Haversschen Kanälchen eindringen. Von dort könnten die Osteoblasten auf 
die Oberfläche des Knochens gelangen und dann Knochen bilden, so z. B. den 
Callus nach Fraktur, oder die „Totenlade“ nach Osteomyelitis. 

Um seine Anschauung zu beweisen, veröffentlicht M. 32 teils experimentelle 
Untersuchungen, teils klinische Beobachtungen, welche in drei Versuchsreihen 
geteilt werden können. In der ersten (6 Experimente) zeigt M. die Unfähigkeit 
des Periosts, Knochen zu bilden. Diese, wie alle anderen Versuche wurden 
an jungen Hunden ausgeführt. Nach subperiostaler partieller Resektion des 
Radius ebenso nach vollkommener subperiostaler Entfernung des Radius konnte 
M. nach 6 resp. 10 Wochen makroskopisch keine Knochenregeneration beobachten. 

Frei transplantierte, ebenso gestielte Perioststücke vermochten kein 
Knochenwachstum zu bewerkstelligen. 

Die zweite Versuchsreihe soll die selbständige Fähigkeit der Knochenzellen. 
Knochengewebe zu bilden, zeigen. Zunächst studierte M. den periostentblößten 
Knochen in situ. Derselbe zeigte sich nach Wochen lebensfähig und nahm an 
Dicke zu. Silberringe, welche um den periostentblößten Knochen gelegt wurden, 
waren nach 7 resp. 12 Wochen von Knochengewebe umwachsen. 

Die knochenbildende Funktion der Knochenzellen zu studieren. trans- 
plantierte M. periostlosen Knochen in Weichteile und in Knochen. In allen 
7 Versuchen beobachtete M. ein aktives Wachstum des Transplantates in Folge 
Proliferation der nach seiner Ansicht von den Knochenzellen abstammenden 
Osteoblasten. 

Um die Beteiligung des Bindegewebes der Umgebung bei den Versuchen 
auszuschließen, stellte M. zwei weitere an. Es wurde ein Stück des Radius 
reseciert und dasselbe durch eine Glasröhre, die zwischen die Knochenfrazmente 

ebracht wurde, ersetzt. Nach 8 Wochen konnte in der Glasröhre mikroskopisch 

ochengewebe beobachtet werden, nach M.'s Ansicht von den Knochenzeilen 

selbst gebildet, da ja Periost und Bindegewebe zur Knochenbildung in der Röhre 
habe nicht beitragen können. l 

Die klinischen Beobachtungen, die sich auf eine 30jährige chirurgische 
Erfahrung stützen, beweisen nach M. die Zweckmäßigkeit, den Knochen periostlos 
zu transplantieren. Die Einheilung, resp. das Wachstum stamme vom Trans- 
plantat selbst, dessen Knochenzellen lebhaft proliferieren und Knochen bilden, 
ohne Beteiligung irgend eines anderen Gewebes. 

Die dritte Versuchsreihe beschäftigt sich mit der Funktion des Epiphysen- 
knorpels und bestätigt im wesentlichen die herrschende Anschauung. 

Die meisten Schlüsse Ms stützten sich auf makroskopische Betrachtung 
der Präparate, von denen viele Photographien wiedergegeben sind. Einige 
Objekte wurden auch mikroskopisch untersucht, wovon Mikrophotogramme 
reproduziert sind. Ernst Wehner (München). 
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Originalmitteilungen. 
nn Nachdruck verboten. 
Ueber die Lokalisation der Lungenembolien. 


Von Dr. Edgar Reye, Sekundärarzt am Institut. 


(Aus dem pathologischen Institut des allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf. Prof. Dr. Eugen Fraenkel). 


Auf der diesjährigen Tagung der Pathologen in Straßburg er- 
örterte R. Kretz eingehender die Gesetze der embolischen Ver- 
schleppung, nachdem er schon vorher in Würzburg über Versuche be- 
richtet hatte, welche die Lokalisation der Lungenembolien betrafen. 
Auf Grund spezieller entwicklungsgeschichtlicher Verhältnisse am 
Herzen und gewisser anatomischer Beobachtungen nimmt Kretz das 
Vorhandensein von bestimmten, nebeneinanderfließenden Blutströmen 
im zirkulierenden Blut an und gelangt hierdurch zu der Auffassung, 
daß die Lokalisation der Embolien in den Lungen sowohl von der 
Größe des Embolus als auch von dem Ort des Eintretens des Embolus 
in die Blutbahn abhängig sei. Für diese Annahme führt Kretz eine 
Reihe von Beobachtungen am Sektionstisch an. Ferner wurden, um 
die Richtigkeit seiner Behauptung beweisen zu können, einem Kaninchen 
in die Jugularis externa, einem zweiten in die Vena femoralis, je 
Ia eem einer dicklichen Hefeemulsion injiziert. Im ersten Falle 
fanden sich bei der Sektion der Tiere embolische Blutungen in den 
OÖberlappen, bei dem anderen Tiere nur solche in den Unterlappen. 
Daraus zieht Kretz den Schluß: „Das Venenblut aus der Cava 
superior geht in die oberen, das aus der Cava inferior in die unteren 
Pulmonalarterienäste.“ 

Dieses höchst auffallende Resultat fand schon in Straßburg 
starken Widerspruch. Besonders Marchand war es, der auf (rund 
seines Sektionsmaterials keineswegs eine Bestätigung der Kretzschen 
Ansichten erbringen konnte. 

Es bedurften somit die von Kretz mitgeteilten Versuche durchaus 
einer Nachprüfung. In der Sitzung des ärztlichen Vereins in München 
am 10. Juli d. J. berichtete bereits Borst über 43 Versuche, die er 
in ähnlicher Weise wie Kretz zusammen mit Georgi an Kaninchen 
und Ratten angestellt hatte mit folgendem Resultat: 37 mal fanden 
sich Embolien gleichmäßig in allen Lungen, 6 mal nur der eine oder 
andere Lappen bevorzugt, und hiervon 2 mal im Kretzschen Sinne 
und 4 mal in direkt entgegengesetztem Sinne. Borsts Experimente 
zeigen also, daß die Emboliverteilung in der Lunge unabhängig ist 
von der Stelle der Injektion. 

Zwecks weiterer Klärung der Frage der Emboliverteilung in den 
Lungen habe ich es unternommen, das Sektionsmaterial des Eppen- 
dorfer Krankenhauses aus den letzten ‚Jahren in dieser Hinsicht ein- 
gehender zu prüfen. 
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Vorher möchte ich noch auf die Befunde von Marchand etwas 
näher eingehen, deshalb, weil aus dem Vergleich derselben mit meinen, 
ganz unabhängig davon gemachten Erhebungen erhellt, daß die An- 
gaben von Kretz mit den tatsächlichen Erfahrungen am Sektions- 
tisch in grellem Widerspruch stehen. 

Marchand fand nicht infizierte Embolien in 60 Fällen. Davon 
stammten die Emboli aus dem Gebiet der Cava inferior 55 mal, aus 
dem der Cava superior 5 mal. Die embolischen Pfröpfe saßen in der 
ersten Reihe: 

in 19 Fällen in einem oder beiden Hauptstämmen der Arteria 

pulmonalis, 

in 6 Fällen in den Aesten der Ober-Lappen, 

in 17 Fällen in den Aesten der Unter-Lappen, 

in 13 Fällen in den Aesten des Ober- und Unter-Lappen; 

in der zweiten Reihe: 

in 1 Fall in den Hauptästen der Pulmonalarterie, 

in 3 Fällen in einem oder beiden Unter-Lappen, 

Unter 22 Fällen von infektiösen Embolien stammten in 13 die 
Thromben aus den Venen der unteren Körperhälfte. Dabei fanden 
sich Embolien 

in 2 Fällen in den Ober-Lappen allein, 

in 5 Fällen in den Ober- und Unter-Lappen. 

in 6 Fällen in den Unter-Lappen. 

Unter 9 Fällen von eitriger Thrombose im Gebiet der oberen 
Hohlvene wurden Embolien 

1 mal in einem Hauptaste der Lungenarterie, 

1 mal im Ober-Lappen, 

2 mal in den Unter-Lappen, 

5 mal in beiden Ober- und Unter-Lappen gefunden. 

Nach Marchands Befunden zeigen die infektiösen Embolien 
also im wesentlichen keine andere Verteilung als die nicht infektiösen. 

Was meine Befunde betrifft, so habe ich alle die Fälle in deu 
Bereich der Untersuchung gezogen, bei denen sich bei der Sektion 
auf embolischem Wege entstandene Lungeninfarkte gefunden hatten, 
ungeachtet, ob es sich um größere oder kleinere Infarkte handelte 
oder ob der Embolus infektiös oder bland war. 


Unter 64 Fällen von Lungeninfarkten stammte das embolische 
Material 18 mal aus der oberen, 46mal ausder unteren Hohl- 
vene. 

In der ersten Gruppe waren 10 mal die Infarkte regellos in 
allen Abschnitten der Lunge verteilt; in 8 Fällen waren nur 
die Unter-Lappen betroffen. In keinem der 18 Fälle war 
embolisches Material in die Ober-Lappen allein eingedrungen. 
Es waren also gerade die Unter-Lappen in den Fällen bevorzugt, in 
denen die Emboli aus dem Gebiet der Cava superior stammten. Im 
Kretzschen Sinne waren die Embolien also in keinem 
einzigen Falle dieser Gruppe lokalisiert. 

In der zweiten Gruppe, welche 46 Fälle betrifft, bei denen das 
embolische Material der unteren Körperhälfte entstammte, fanden sich 
Embolien in allen Lungenabschnitten 15 mal, in den Unter- 
Lappen allein 26 mal, in den Ober-Lappen allein 5 mal. 
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Hier war also ebenso wie in der ersten Gruppe der Unter-Lappen für 
die Lokalisierung von Embolien bevorzugt, jedoch waren die Ober- 
Lappen keineswegs völlig ausgeschlossen, sondern in 12°'!, der Fälle allein, 
in 32°/0 zusammen mit den Unter-Lappen betroffen. Allein betroffen 
waren die Unterlappen in 56 °/o, was also nur wenig mehr als die Hälfte 
bedeutet. Es trifft somit die Kretzsche Anschauung auch für 
die Lokalisation der Emboli, die aus der unteren Hohl- 
vene stammen, für unser Sektionsmaterial keineswegs zu. 

Meine Nachforschungen haben vielmehr die früheren Anschauungen 
der Pathologen und speziell die Borstschen Tierexperimente, sowie 
die Angaben von Marchand bestätigt: Embolische Infarkte 
können, unabhängig von dem Ort der Herkunft der 
Emboli, in allen Abschnitten der Lunge entstehen; am 
häufigsten befallen sind die Unter-Lappen. 


Nachdruek verboten. 
Zwei neue Fälle von Ostium atrio-ventriculare sinistrum 
duplex. 
Von Dr. Giuseppe Camisa, 


Assistent am Institut für pathologische Anatomie in Parma 
(Direktor P. Guizzati). 
(Mit 2 Abbildungen.) 

Zu dem vor Kurzem in diesem „Centralblatt“ von Dr. Otto 
Stuhlweißenburg1) publizierten Fall und zu den anderen, vorher 
von Greenfield2), Cohn3), Degen4), Pisentid5) mitgeteilten 
Fällen habe ich zwei neue hinzuzufügen, die ich schon vor einiger 
Zeit zu veröffentlichen gedachte. Dieselben sind in dem hiesigen 
„Institut für pathologische Anatomie“ beobachtet worden ; das betreffende 
Material ist unter den Präparaten des Museums aufbewahrt. 


Fall I. Im Register des Instituts für pathologische Anatomie. No. 4371. 

Klinischer Bericht. Keine zurückgreifende Anamnese; seit vier Wochen 
fühlt Patientin einen Schmerz in der linken Seite des Thorax, hat Atem- 
beschwerden, Oedem an den unteren Gliedern, abdominalen Meteorismus und 
Abdominalschmerzen, Obtusität in der linken Mitte des Thorax, kein Geräusch 
in der Herzgegend. 

Autopsie. — Körper genügend genährt. Knochengerüst regelmäßig. 
Leeichenstarre zum Teil bestehend, zum Teil verschwunden; Hirnschale von 
einer Dicke, die größer ist als die normale; mißt am Hinterkopf 1 em. Sehr 
wenig mit Blut gefüllte Gefäße der Dura, wenig Serum zwischen Spinuen- 
webehaut und Pia. Wenig Blut in den Lateralhöhlen, spärliche Gehirnkammer- 
und Rückenmarksflüssigkeit in den Ventrikeln. Der Gehirmbalken etwas weich, 
ziemlich deutliche Atheromose der Arterien des Willisschen Kreises. Wenig 
punktiert ist die Gehirnmasse, ihre Konsistenz ist normal. Die pharyngo- 
ösophagische und larvngo-tracheale Schleimhaut ist durch Hypostase gerötet. 
In der rechten Pleurahöhle ist eine spärliche Quantität schwach getrübten 
Serums vorhanden, in der linken Pleurahöhle eine noch kleinere Quantität, 
welche klarer ist. Die Pleuren normal. Die rechte Lunge hat normale Gestalt 
und normales Volumen, zeigt alte interlobulare Adhäsionen, ist in dem hintern 
Teil ödematös, im vordern Teil durch Luft ausgedehnt. Die Bronchialschleim- 
haut ist rosenfarbig, mit wenigem, schaumigem Schleim; Peribronchialdrüsen 
normal. Die linke Lunge bietet im Zentrum des untern Lobus einen hämor- 
rhagischen Infarkt dar. Die Bronchialschleimhaut ist rosenfarbig. mit wenigen, 
schaumigem Mucus; Arterien und Drüsen normal. Die thoracische Aorta mißt 
> cm, ihre innere Tunika ist normal, mit einigem Blutgerinnsel. Der Ventrike 
hat normale Schleimhaut und normale Muskulatur, die Duodenalpapille ist 

Git 
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durchgängig. — Das Pankreas ist normal. Die Milz wiegt 380 Gramm. Ihre 
Kapsel ist verdickt nnd verdunkelt, stark überfüllt. Nichts Beachtenswertes 
bietet. der Darm. 

Die Leber wiegt 1500 Gramm, ist muskatnußartig und hat eine unter der 
Norm stehende Konsistenz. Die Glissonkapsel ist an der untern Seite ver- 
dickt. Die Nebennieren etwas weich im Zentrum. Die Nieren sind in der 
Rindenschicht und in den Pyramiden angefüllt, mit Einsenkungen an der Ober- 
fläche, von Altern Infarkten herrübrend. Die Konsistenz ist normal. Die rechte 
ist größtenteils unregelmäßig an der Oberfläche. Es ist eine leichte Atrophie 
der Rindensubstanz vorhanden. Die Blase und die Ureteren sind normal. Der 
Uterus ist normal. Es sind kleine gestielte Cysten indem Rosenmüllerschen 
Organ. Die Ovarien sind atrophisch, mit sehr kleinen Üvsten. 


Herz. 


Der Herzbeutel enthält wenige ccm klares Serum. An der Spitze, gegen- 
über dem linken Ventrikel, ist eine Synechie zwischen dem Parietal- und dem 
Visceralblättern des Herzbeutels von ovaler Form, 4 mm breit und 10 mm lang. 
Sonst ist der Herzbeutel glatt und durchscheinend. Das Herz hat den Vertikal- 
durchmesser als den vorwiegenden. 
Enthält teils flüssiges und teils ge- 
ronnenes Blut in den Ventrikeln und 
in den Herzohren. Gewicht 370 Gramm. 
Die Höhlung der Herzohren ist regel- 
mäßig. Die rechte Herzkammer hat 
eine geräumige Höhle; die Dicke ihres 
Mvokardiums beträgt Smm. Ihr Trabe- 
kularsystem ist gut entwickelt, und es 
ist nichts Besonderes in ihren Papillar- 
muskeln vorhanden. Die dreizipflige 
Klappe ist einigermaßen unzureichend 
infolge eines Einsinkens des Ostiums: 
die Klappenspitzen sind normal. Die 
Mündung der Lungenarterie mißt 7 cm 
im Umfang. od ihre Semilunarklappen 
sind normal. Die linke Herzkammer 
hat eine hinreichend geräumige Höh- 
lung: ihre Wände sind verdickt und 
messen 20 mm. Auf 3 cm hin, ober- 
halb der Spitze, bietet die linke Herz- 
kammer an ihrer Vorderfläche eine 
Einsenkung von ovaler Form, von 4 cm 
Durchmesser, mit den Eigentümlich- 
keiten des Aneurysma cordis. Die Er- 


Abb. 1. scheinung auf der Außenfläche ent- 
Osionm.atno-ventnenlire spricht der schon erwähnten Synechie 
e E GE duplex i zwischen den beiden Blättern des Herz- 


beutels; dort. ist das Myokardium sehr 
verdünnt bis auf ein Minimum von 3 mm 
und wird zum größten Teile durch ein 
fibröses, weißes Bindegewebe ersetzt: 
an der Innenseite des Endokartdiums adhärieren die Reste eines aus Fasern und 
geronnenem Blut bestehenden parietalen Thrombus. Die Klappenspitzen der 
Trieuspidalis zeigen eine Verdiekung und Verdunklung des untern Saumes. Die linke 
atrio-ventrikulare Oeffnung bietet sich doppelt dar. Die beiden Klappen lassen 
sich hinsichtlich ihrer Gestaltung in drei Teile teilen: in ein inneres Drittel, ein 
mittleres Drittel und ein Außeres Drittel. Es besteht ein großer Unterschied in 
der Entwicklung dieser drei Teile; denn, wenn der mittlere Teil nahezu eine Ent- 
wicklung bat, die ihm zukommt. sind die beiden andern merklich reduziert, wie 
ich weiter unten erläutern werde. Der mittlere Teil der hintern Klappe ist mit 
dem Apex der entsprechenden vordern Klappe verwachsen, so daß, wie man aus 
der Photographie (Abb. 1, A) ersehen kann, eine Brücke gebildet. ist, welche sehr 
deutlich zwei Oeffnungen zu Wege bringt, eine vordere äußere und eine hintere 
innere. Diese Brücke mißt 12 mm in der Breite; sie besteht aus einer schwach 
verdiekten Membran und bietet das Ansschen einer Vernarbung. Wenn man 
sie von dem Vorhof aus betrachtet, so hat sie die Gestalt einer konvexen 


vei dem von Dr. Giuseppe Camisa 
beobachteten 1. Fall. 


— 1029 — 


Fläche und nimmt eine Richtung ein, welche quer von innen nach außen weht. 
so daß, wenn man die beiden geneigten Ebenen der beiden Klappen betrachtet, 
wofern diese sich in mittlerer Spannung befinden, sie einen Flächenwinkel von 
ungefähr 45 Grad bilden. An den Seitenpartien ist sie feiner als an der 
ımittlern Partie. Diese letztere scheint beim ersten Blick keine Schnenfasern zu 
haben; wenn man sie aber bei durchfallendem Lichte betrachtet, sieht: man, daß 
solche in dieselbe eingefügt sind, indem sie sie adhärent durchlaufen. Die 
beiden Seitenpartien sind bei einer Ausdehnung von 3—4 mm ziemlich beweglich. 
so daß sie sich in die Höhlung des darüber befindlichen Herzohres hineinstülpen 
könnten, wenn sie bei der Ventrikularsystole nicht von zahlreichen Sehnenfasern 
zurückgehalten würden. 

Die vordere — äußere Oeffnung, welche fast kreisförmig ist, mißt iis cn 
iin Umfang und läßt nur die Spitze des Zeigefingers eindringen; ihre Be- 
vrenzungen werden bestimmt im Innern durch den äußern Rand der oben be- 
schriebenen Brücke, vorne und nach außen durch das äußere Drittel der 
hintern Klappe. Es ist wohl zu beachten, daß die Entwicklung der seitlichen 
Partie der Klappen, besonders derjenigen der hintern, weit unter der Norn 
steht. Die beiden Zipfel des innern Drittels messen 8 mm, diejenigen des äußern 
Drittels nur 4,5 mm. 

Die hintere — innere Oeffnung (Abb. 1, B), von etwas länglicher Form, 
hat einen Umfang von 5cm und nimmt kaum die Spitzen von zwei Fingern 
auf; sie ist vome und hinten von den entsprechenden innern Partien der 
vordern und hintern Klappen, außen von dem innern Rande der Brücke 
begrenzt. An den freien Rand der so beschaffenen Oeffnungen sind zahlreiche 
Sehnenfasern eingefügt. Diejenigen, welche von der vordern — äußern 
Oeffnung, in einer Anzahl von ungefähr 15, ausgehen, von denen einige sehr 
dick und stark und ziemlich kurz sind, enden in einem starken Papillarmuskel 
erster Ordnung, der sich an der vordern Wand befindet. Die andern, welche 
sich von dem freien Rande der Klappen der hintern — äußern Oeffnung aus 
erstrecken, gehen nach einem Pilaster, welcher kleinere Dimensionen hat. und 
sich an der hintern Wand befindet. Die Aorta ist normal, sowohl an ihrer 
Ausgangsstelle, als auch am Arcus: es sind keine atheromösen Platten wahr- 
zunehmen; sie mißt 6 cm im Umfang. Die drei Aortaklappen und die Mündung 
der Koronarien sind normal. 


Fall II. Erminia M., 53 Jahre alt (nach dem Register des Instituts für 
pathologische Anatomie No. 10828). 


Klinischer Bericht. Ist zweimal in der Geburtshülflichen Klinik von 
Störungen in der Genitalsphäre genesen, und aus den objektiven Untersuchungen, 
welche angestellt wurden, geht hervor, daß der Zirkulationsapparat normal war. 
Sie war ein einziges Mal schwanger im Alter von 19 Jahren und gebar nach 
6 Monaten Schwangerschaft; Partus normal, Puerperium mit Fieber. Zuletzt 
wurde sie noch im Puerperium durch totale Hysterektomie auf abdominalem 
Wege operiert und starb infolge der Operation. 

Autopsie. Körper ziemlich genährt. Knochengerüst regelmäßig. Auf 
der Medianlinie des Abdomens, unterhalb des Nabels, ist eine frische Wunde zu 
sehen, 15 em lang, vollständig durch Nähstiche zusammengehalten. 


Hirnschale von normaler Dicke, nicht mit Blut überfüllt. Die Dura 
mater mäßig gespannt, Speckhaut und Kruor in den Höhlungen der 
Ventrikel. Die Kapillar- und venösen Gefäße der Pia sind angefüllt. Die 
Gehirnsubstanz etwas punktiert, Konsistenz normal. Das Zwerchfell reicht. 
rechts bis zur 6. Rippe, links bis zur 7. Die pharyngo-ösophagische und die 
laryngo-trachcale Schleimhaut ist normal. In der Pleurahöhle sind kaum Spuren 
von zitronenfarbigem, klarem Serum vorhanden; im übrigen ist die Pleura 
glänzend und normal. Die Lungen sind fast ganz frei, nur zeigen sie einige 
Adhäsionen mit der Zwerchfellpleura und sind mäßig angefüllt. Die Bronchial- 
schleimhaut normal, Luugenarterien und Peribronchialdrüsen normal. Am Ab- 
domen ist eine weitgehende chirurgische Wunde wahrzunehmen, die sich auf der 
Medianlinie unterhalb des Nabels befindet. Der Uterus ist weggenommen. Auf 
der Höhe des Douglas-Fundus war das Peritoneum in einer Ausdehnung von 
12 cm geöffnet. Es findet sich Blut weder unter dem Peritoneum noch in der 
Peritonealhöhle Die Leber ist überfüllt, die Konsistenz ist normal, die 
(slissonsche Kapsel normal. Die Milz ist ein wenige überfüllt, im übriren ist 
sie normal. Darm, Nieren, Ureteren, Blase normal. 
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Herz. 

Der Herzbeutel, welcher glänzend ist, enthält wenig zitronenfarbiges, klares 
Serum. Das Herz hat einen Transversaldurchmesser von 13 cm und einen 
Vertikaldurehmesser von 10 em. Unter dem Epikardium befindet sich viel Fett. 
besonders längs des Verlaufs der Koronargefäße und ihrer Verzweigungen. Das 
rechte Herzohr ist etwas erweitert. Der rechte Ventrikel hat eine ziemlich weite 
Höhlung, und die Wände sind stark; sie messen 9 mm. Sein Trabekularsystenm 
ist ent entwickelt; nichts Besonderes in den Papillarmuskeln, welche mit ihren 
Schnenfaseru sich so weit erstrecken, daß sie sich an den Rändern der Tricuspi- 
dalis ansetzen. Die Ränder der Tricuspis sind normal Das Ostium läßt ohne 
Mühe drei Finger eindringen, es mißt 15 cm im Umfang. Die drei Pulmonar- 
klappen sind normal. Der linke Ventrikel mißt 20 mm in der Dicke und hat 
eine geräumige Höhlung. Sein Trabekularsystem sehr gut entwickelt. Das 
Parietal - Endokardium zeigt keine Verdickungen. Die Aorta kann als 
normal bezeichnet werden sowohl bei ihrer Ausgangsstelle als auch am Arcus. 
nur zeigt sie einige atheromöse Platten; sie mißt 9 cm im Umfang. wie 
der Aortasinus. Ihre drei halbmond- 
förmigen Klappen sind normal. und 
ebenfalls normal ist die Ausgangsstelle 
der Koronarien. Die Papillarmuskeln 
zeigen nichts Besonderes. Die beiden 
Klappen, die die Mitralvalvula bilden. 
sind nahezu gleich. Sie sind an der Spitze 
zusammengewachsen, so daß sie eine 
Brücke ausmachen (Abb. 2.A), welche 
das Ostium in zwei Oeffnungen_ teilt: 
diese Brücke mißt 11 mm in der Breite, 
geht ein wenig schräg von hinten nach 
vorne, von rechts nach links, so daß sie 
zwei Oeffnungen zu Wege bringt. die 
eine vorne, links, die andere hinten und 
rechts befindlich. Sie besteht aus hartem. 
dichten alten Bindegewebe. Die vordere 
Oeffnung ist 5 mm breit und läßt kaum 
die Spitze des Zeigefingers eindringen. 
Ihre Grenzen sind vorne und hinten durch 
die äußere Partie der beiden Klappen 
gegeben, welche an diesem Punkte weni:r 
entwickelt sind, im Innern durch den 
Rand der Brücke selbst. Die hintere 
Oeffnung (Abb. 2, B) ist durch die innere 
Partie der beiden Klappen, der vordern 
und hinter, und durch den innern Rand 


Abb. 2. der Brücke begrenzt. Beide erwähnte 
Ostium atrio - ventriculare Oeffnungen sind an ihren freien Ränder: 
sinistrum duplex mit zahlreichen Sehnenfasern versehen: 


diejenigen der vordern Oeffnung, iu 
einer Anzahl von 15, enden an einem 
Papillarmuskel erster Ordnung, der zur 
vordern Wand gehört: diejenigen der 
hintern Oeffnung sind oberhalb einer Columna erster Ordnung der hintern Fläche 
angefügt. Einige heiten sich auch in der Nähe der Medianlinie an der Brücke an 

Die Hypothesen, die sich aufstellen lassen, um die mediane Ver- 
wachsung der beiden Klappen der Mitralis, durch welche zwei Oeffnungen 
zustande gebracht werden, zu erklären, sind hauptsächlich zwei: 1. Es 
handelt sich um eine Anomalie der Entwicklung; 2. Es handelt sich 
um die Folge einer Endokarditis, die in dem extra-uterinen Leben 
vorgekommen ist, oder um die gleiche Folge einer fötalen Endokarditis. 
Was die Hypothese einer Anomalie der Entwicklung der Klappen 
angelıt, so halte ich diese nicht für zulässig. Aus der Embryologie 
ist bekannt, daß} die Atrioventrikularklappen gebildet werden aus Faltungen 


bei dem von Dr. Giuseppe Camisa 
beobachteten 2. Fall. 
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des Endokardiums, welche nach und nach in Bezielung zu den Sehnen- 
fasern und den Papillarmuskeln treten. Bei einer so einfachen 
Bildungsweise kann man sich nur schwer denken, dal durch eine 
Entwicklungshemmung oder durch eine Mißbildung eine Verwachsung 
des freien Randes der beiden Klappen entstanden sei. Es bleibt 
daher nur die Hypothese übrig, daß es sich um die Folge einer 
Endokarditis handelt, welche bewirkt hat, daß die beiden Klappen der 
Mitralis an der Spitze an einander adhärieren. Nach der Beschreibung 
und nach den Abbildungen mul man es als völlig ausgeschlossen an- 
sehen, daß eine der Oeffnungen sich durch Perforation einer Klappe, 
etwa infolge einer ulcerösen Endokarditis, gebildet habe und dal) 
die andere die normale Oeffnung sei. Zu Gunsten einer Adhäsion 
entzündlichen Ursprungs spricht die Tatsache, daß die Vereinigungs- 
brücke zwischen den beiden Klappen aus festem, verdichteten 
Bindegewebe gebildet ist. Man kann darüber streiten, ob die 
Endokarditis in der fötalen Periode oder im extra-uterinen Leben 
sich entwickelt hat. Mir scheint es das Wahrscheinlichste zu sein, 
daß es sich um eine fötale Endokarditis handelt, weil in dieser Periode 
eine geringere Blutquantität in den linken Ventrikel strömt; infolge- 
dessen müssen aber die Klappen der Mitralis näher bei einander liegen 
und sich unter günstigeren Verhältnissen befinden, um unter einander 
adhärieren zu können. Mir scheint es daher sicher, dal die Adhäsion 
eingetreten sein muß, als das Ventrikularseptum schon geschlossen 
war. In beiden Fällen war der rechte Ventrikel merklich hypertrophisch 
und noch dazu war die Weite der Lungenarterie größer als die der 
Aorta; dies muß auf Schwierigkeiten des Einströmens des Blutes aus 
dem kleinen Kreislauf in das linke Herz beruhen. Es lag also ein 
konpensierter Fehler vor; klinisch beachtenswert ist die Tatsache, dab 
im ersten Fall und, wie es scheint, auch im zweiten keine akustische 
Erscheinnng vorhanden war, wie in dem von Otto Stuhlweißenburg 
publizierten Falle. 
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Referate. 


Walter, E, Die Verwendung der Färbemethoden, im be- 
sondern der Körnchenfärbung, zum kulturellen Nach- 
weise der Diphtheriebazillen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 64, 1912, Festschr. f. F. Loeffler.) 


Verf. zeigt, daß auch die Polkörnerfärbung von Reinkulturen bei der 
bakteriologischen Diphtheriediagmose irreführen kann, da es Bakterien vllt, die 
sich dabei” genau so verhalten wie der echte Diphtheriebaeillus. Er beschreibt 
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zwei derartige Bazillen eingehend. Die Bazillen zeigten aber im hängenden 
Tropfen eine leichte Eigenbewegung und färbten sich mit Loefflers 
Methvienblan ganz homogen. während ja bei dieser Färbung der echte 
Diphtheriebacillus eine deutliche Körnelung zeigt. Verf. verlangt daher, dab 
bei der Diphtheriediagnose stets neben der Polkörnerfärbung auch mit 
l,oefflers Methylenblau gefärbt, eventuell auf Eigenbewegung untersucht 
wird. Huebschmann (Leipzig). 
Gräf, Vergleichende Untersuchungenüber Giftbildung in 
Diphtheriebazillenkulturen. (Zeitschr. für Hygiene uud 
Infektionskrankh., 72, 1912, 523.) 

Verf. vergleicht die Giftproduktion von Dipltheriebazillenkulturen 
von Genesenen mit denen schwer Kranker. Wesentliche Unterschiede 
sind nicht zu beobachten, vielleicht darf man sogar den von Genesenen 
gezüchteten Stämmen größere Giftproduktion zuschreiben. Bei den 
von frischen Diphtheriefällen gezüchteten Stämmen war die Giftproduktion 
in etwa der Hälfte der Beobachtungen von 10.- -20. Tage stärker als in 
den ersten Tagen. Manchmal aber war umgekehrt die 10 tägige Bouillon 
toxischer als diejenige, in die 20 Tage lang von den Diphtheriebazillen 
Gift ausgeschieden worden war. P. v. Monakow (München\. 


Schottmüller, H., Ein ana&rober Staphylococcus (Staphvlo- 
coccus a&rogenes) als Erreger von Puerperalfieber. (Ctribl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd.64,1912, Festschr. f. F. Loeffler.' 

Verf. beschreibt ausführlich einen anaeroben Staphylococcus. der 
mit dem früher von ihm beschriebenen Streptococcus putridus große 

Aehnlichkeit hat und den er in 20 Fällen von Puerperalen bei Endo- 

metritis, Peritonitis, Salpingitis, Sepsis puerperalis tlırombophlebitica 

chronica als alleinigen Erreger putrider Prozesse oder vergesellschaftet 
mit andern Keimen (oft auch den erwähnten Streptococcus) fand. 
Huebschmann (Leipzig). 

Henke, Fritz und Reiter, Hans, Zur Bedeutung der hämo- 
Iytischen und anhämolytischen Streptokokken für die 
Pathologie der Tonsillen. (Berl. klin. Wehnschr., 1912, No. 41. 

In den Tonsillen gesunder Menschen kommen häufig nicht nur 
anhämolytische, sondern auch hämolytische Streptokokken vor. Beide 

Arten können zu leichteren und schwereren Lokalerkrankungen der 

Tonsillen, aber auch zu tödlicher Sepsis führen. Die Angina phlegmonosa 

wird am häufigsten durch Streptokokken erzeugt, doch können diese 

in späteren Stadien der Krankheit durch sekundär eingewanderte 

Staphylokokken verdrängt werden. Wegelin (Bern). 


aminiti,R., Ueber die allgemeinen Streptothrix-Infektionen 
unter besonderer Betrachtung der Streptothrix-Pyämie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 65, 1912, H. 6/7. 
Verf. infizierte mit einem Streptothrix-Stamm auf subkutanen. 
intraperitonealem, imtraplenralem und intravenösem Wege Meer- 
schweinchen, Kaninchen und Hunde Bei allen Tieren ließen sich 
mehr oder weniger lokal bleibende eitrige Prozesse erzeugen. Die 
Protokolle sind in extenso wiedergegeben. -- Verf. schreibt nach seinen 
Versuchen den Streptotricheen eine Giftwirkung nach Art der ento- 
toxischen Gifte zu: dafür sprach ihm der oft bei den Versuchstieren 
zu beobachtende Kräfteverfall. — In einer langen Einleitung sucht 
Verf. zu zeigen, dal) eine nahe Verwandtschaft zwischen Tuberkel- ` 
bazillen und Streptotricheen besteht. Huehschmann (Leipzig). 
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Fabyan, Marshal, A contribution to the pathogenesis of 
B. abortus Bang. II. (Journ. of med. research, Vol. 26, No. 3, 
Juli 1912.) 

Sehr ausführliche und eingehende Beschreibung der Methoden zur 
Züchtung des von Bang in Dänemark gefundenen Erregers des seuchen- 
haften Verwerfens der Kühe nebst Mitteilung der bei verschiedenen 
Tierspezies nach der Impfung mit Kulturmaterial des genannten 
Bacillus auftretenden z. T. recht schweren und auffälligen Verände- 
rungen. Die Arbeit ist eine detaillierte Ausführung der kurzen, von 
Theobald Smith und dem Verf. im Centralblatt für Bakteriologie, 
1 Abteil., Originale, Bd. 61, 1912, S. 549 ff. gemachten Mitteilungen 
und eignet sich nicht zu kurzem Referat. John W. Miller (Tübingen). 


Page, Calvin Gates, Bacterium ozaenae (Abel); fermentation 
reactions with eleven sugars, differential diagnosis, 
and use as a vaccine for treatment. (Journ. of med. 
research, Vol. 26, No. 3, Juli 1912.) 

Page konnte von zwei ozänakranken Patienten mühelos einen 
Organismus aus dem Nasensekret züchten, der mit dem A belschen 
Bacillus der Beschreibung nach durchaus übereinstimmte Er stellte 
mit elf verschiedenen Zuckerarten Gärungsproben an und fand, 
daß die Gasproduktion in Saccharose- und Sorboseröhrchen verzögert 
— erst am fünften Tag — und in Laktoseröhrchen noch langsamer 
— erst am achten Tag — auftrat, während in Dulzit- oder Inulin- 
röhrchen überhaupt keine Gasbildung erfolgte. Ermutigende Resultate 
erhielt Page bei therapeutischer Verwendung eines aus den Kulturen 
dieses Bacillus hergestellten Vaccins. John W. Miller (Tübingen). 


Müller, M., Ueber die Natur der kugelförmigen Gebilde 
in den Aphthen maul- und klauenseuchekranker Tiere. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 66, 1912, H. 1.) 

Die von Huntemüller im 61. Band des Centralbl. f. Bakt. 

(hier ref.) beschriebenen Gebilde, die er im Pustelinhalt fand, sind 

nach Verf. nichts weiter als Fetttropfen. Huebschmann (Leipzig). 


Rey, Culture du gonocoque dans le sang circulant. 
(Annales de Dermatol. et de Syphiligr., T. 3, No. 7, Juillet 1912.) 
Zur Züchtung von Gonokokken aus dem Blut. wird der von Turro 
(Centralbl. f. Bakteriol., 16, 1) angegebene Urin-Peptonnährboden emp- 
fohlen (100 Teile Urin und 1 Teil Pepton). Von 23 Fällen gelang 
mit diesem Nährboden der Nachweis von Gonokokken im Blut 22 mal 
und zwar bei Monarthritis, Endocarditis, Epididymitis ete. 
Fahr u. Knack (Mannheim). 
Homuth, 0., Die Serodiagnose der Staphvlokokken - Er- 
krankungen. (Br. Beitr., Bd. 70, 1912, H. 2, S. 191.) 
Eingreifende Staplıylomykosen kommen in dem vermehrten Anti- 
staphylolysingehalt des Blutserums zum Ausdruck. Unter 74 normalen 
oder nicht nachweislich an Staphylomykosen leidenden Menschen gaben 
nur 4 ein positives Resultat. Von 40 Staphylomykosen zeigten zwei 
Furunkel keine, eine alte Osteomyelitis eine schwache Reaktion. 
Alle andern 37 Fälle reagierten stark. Th. Naegeli (Zürich). 


Wolfsohn, Georg, Die Serodiagnose der Staphylokokken- 
erkrankungen, (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 43.) 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIII. 66 
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Nach den Erfahrungen des Verf. sind sämtliche serodiagnostischen 
Methoden bei Staphylomykosen nicht eindeutig oder technisch schwierig. 
Auch die Bestimmung des opsonischen Index weist mehrere Fehler- 
quellen auf und kann nur dem Geübten brauchbare Resultate liefern. 

Wegelin (Bern). 
Bail, O. und Kleinhans, F., Versuche über die Wirkungs- 
weise des Streptokokkenserums. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 13, 1912, S. 283.) 

Das Aronsonsche Serum wirkt durch seine bakteriotropen 
Eigenschaften. Während Streptokokkeninfektionen bilden sich im 
Tierkörper Exsudate, welche diese Eigenschaft des Serums zu nichte 
machen. Diese Aggressinwirkung besteht also in der Beeinträchtigung 
der Phagocyten durch die Leukocyten. Bei schwacher Infektiosität 
eiucs Streptokokkenstammes wurde die wirksame Abtötung der Kokken 
allein durch die Leukocyten bewerkstelligt; dabei wurde kein Aggressin 
im Tierkörper gebildet. Rössle Lienen, 


Dold, H. u. Aoki, K., Ueber die Bildung von Anaplıylatoxin 
aus Streptokokken usw. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 13, 1912, S. 200.) 

Das Friedbergersche Anaphylatoxin läßt sich auch aus Strepto- 
kokken, Gonokokken, Rotz-, Pest-, Friedländer-, Paratyphus B-. Hühner- 
cholera-, Schweinerotlaufbazillen, ferner aus Hefe Busse, Aktinomyces, 
Spirochäten der Hühnerspirillose und der russischen Rekurrens, nicht 
aber aus den Pilzsporen von Penicillium glaucum und Aspergillus 
fwnigatus gewinnen. Rössle (Jena). 


Kolmer, John A, A comparative study of antibodies. 
‘Journ. of med. research, Vol. 26, No. 3, Juli 1912.) 

Vergleichende Untersuchungen über den Gehalt verschiedener 
Immunsera an komplementbindenden, antitoxischen, opsonischen und 
bakteriolytischen Antikörpern. In Diphtherieseren ist neben dem Anti- 
toxin noch eine spezifische komplementfixierende Substanz vorhanden: 
eine Beziehung zwischen Toxingehalt und Komplementbindungsver- 
mögen des Serums besteht aber nicht, dagegen zeigt die im Immun- 
serum gleichfalls vermehrte Opsoninmenge eine direkte Beziehung zum 
Antitoxingehalt. Zwischen Komplementbindungsvermögen und Opsonin- 
reichtum besteht natürlich keine Beziehung. — In Streptokokken- 
Immunseris ließ sich eine Reihe verschiedener Antikörper, haupt- 
sächlich wieder Agglutinine, Opsonine und komplementbindende Stoffe, 
auffinden, welch letztere aber quantitativ auch in keinem Verhältnis 
zu den Opsoninen standen. Die Sera sind offenbar frei von Anti- 
toxinen oder Rezeptoren erster Ordnung; ob sie bakterizid sind, er- 
scheint zweifelhaft. — Cholera- und Typhus-Immunsera zeigten gleich- 
falls keine Parallelität zwischen Komplementbindung, Phagocvtose, 
Agglutination oder Bakteriolyse, doch besteht (soweit aus der Unter- 
suchung je eines Serums Schlüsse gezogen werden dürfen) eine ge- 
wisse Beziehung zwischen Opsonin- und Bakteriolysingehalt. 

John W. Miller (Tübingen). 
Ssobolew, Nik., Versuche über Isolierung des bakterio- 
Iytischen Immunkörpers. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 13, 1912, S. 507.) e 
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Die Frage der Isolierung von Immunsubstanzen ist ein altes 
wichtiges Problem wegen der Wichtigkeit, solche rein und hoch- 
konzentriert zu erhalten. Hier wird seine Lösung auf dem Wege 
versucht, die Immunkörper zuerst an Kolloide zu adsorbieren und dann 
zu fällen. Dies gelang mittelst Eisenhydroxyd. Der Niederschlag 
enthielt, wie der positive Ausfall des Pfeifferschen Versuchs 
tBakteriolyse von spezifischen antigenen Bakterien) bewies, den Immun- 
körper. Aber seine Trennung vom Eisenhydroxyd vermag vorläufig 
nur der lebende Körper zu bewirken. bissle (Jena). 


Rastaedt, Hans, Beitrag zur Frage der bakteriziden Eigen- 
schaften entzündlicher Exsudate. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 13, 1912, S. 421.) 

Die Exsudate wurden bei Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen 
durch Injektionen von Terpentinöl in die Brusthöhle gewonnen. Sie 
erwiesen sich bakterizid und zwar stärker als das Blutserum ; die Wirkung 
ist, wenigstens teilweise, abhängig vom Zellgehalt. Durch Wärme sind die 
Exsudate inaktivierbar, nicht aber durch Altern. Rössle (Jena). 


Liefmann, Cohn, M. und Orloff, Ueber die Hypothese der 
lipoiden Natur des Komplements. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 13, 1912, S. 150.) 

Es werden eine Reihe Beobachtungen mitgeteilt, welche gegen die 

Meinung von Liebermanns sprechen, daß die Koinplementwirkung 

auf der Anwesenheit von Seife im Serum beruhe. Rössle (Jena). 


Weston, Paul G. and Kent, Grace Helen, Determination of the 
cholesterol content of human serum by the colorimetric 
method. (Journ. of med. research, Vol. 26, No. 3, Juli 1912.) 

Die Verff. untersuchten den Cholesteringehalt menschlicher Sera 
mittelst der von Weston angegebenen und hier auf Seite 974 referierten 
quantitativen kolorimetrischen Methode. Sie konnten durch ein um- 
ständliches, nicht in Kürze wiederzugebendes Verfahren selbst aus 
einer so kleinen Serumprobe wie 2 ccm das Cholesterin quantitativ 

— allerdings nicht in ganz reiner Form — bestimmen. Im Durch- 

schnitt von 52 Serumuntersuchungen ergab sich ein Gehalt von 1,82 mg 

Cholesterin pro ccm; die Extreme waren 1,17 und 2,97 mg, differierten 

also sehr erheblich. John W. Miller (Tübingen). 


Izar, G.u. Faginoli, A., Ueber die giftige Wirkung von Organ- 
lipoiden. II. Mitteilung: Giftickeit methylalkoholischer 
Hodenextrakte. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, 1912, S. 31.) 

Das Wesentliche enthält der Titel. Rössle (Jena). 


Dold, H. u. Ogata, S., Weitere Studien über die wässerigen 
OÖrganextraktgifte. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, 
1912, S. 667.) 

Wässerige Organextrakte sind giftig, ohne dal sie antigene Eigen- 
schaften in dem Sinne haben, daß eine Schutzwirkung durch Injektion 
derselben erzielt werden kann. Die Giftwirkung ist bedingt durch die 
gerinnungserregende Wirkung, die Todesursache bei tödlicher Vergiftung 
durch Thrombosierung der Lungenarterien. Postmortal entstehen Gerinnsel 
nur in gewissen Gefäßgebieten. Aus Blutkörperchen und jungem Knochen- 
mark lassen sich keine giftigen Organextrakte gewinnen. Rössle (Jena). 

66* 
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Arzt,L.u. Kerl, W., Ueber die Beeinflussung der Atoxylwirkung 
durch Organbrei. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 38, S. 1408.: 
Verff. beschreiben nach Besprechung der Literatur die von ihnen 
geübte Versuchstechnik und fassen die Ergebnisse ihrer Untersuchungen 
dahin zusammen, daß durch Einwirkung von Organbrei auf Atoxyl 
für das Tier (Maus) toxische Substanzen entstehen. Zwischen Leber 
und Gehirn besteht eine Differenz, indem der Zusatz von Leberbrei die 
Toxizität des Atoxyls bedeutend mehr erhöht als der von Gehirnbrei. 
Ersatz des Leberbreies durch Glykogen ergibt ebenfalls eine äußerst 
toxische Substanz. Durch Verwendung von Lecithin, Cholestearin, 
Nuklein an Stelle des Gehirnbreies konnte keine für das injizierte Tier 
toxische Substanz erhalten werden. K. J. Schopper (Wien). 


Browning, C. H., Cruickshank, J. und Gilmour, W., The lecithin 
fractions of various organ extracts; their actions as 
syphilitic antigens and as Cobra venom haemolysins 
in relation to their jodine values. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 14, 1912, S. 284.) 

Lecithine verschiedener Herkunft haben ein sehr verschiedenes 
Vermögen, Komplement bei der Wassermannschen Reaktion zu 
verbrauchen. Von allen ist in dieser Hinsicht das wirksamste das 
Herzlecithin, das unwirksamste das des Eidotters. Außerdem wurden 
geprüft Leber, Hirn, Niere von verschiedenen Schlachttieren. Zusatz 
von Cholesterin erhöht die Komplementabsorption durch Lecithin, so 
daß unter Umständen sogar positive Reaktion vorgetäuscht werden 
kann. Nach der Meinung der Verff. gibt es keine zuverlässigere und 
einpfindlichere Methode zur Ausführung der Serodiagnose auf Syphilis 
als die quantitative Bestimmung derjenigen Komplementdosen, die von 
einem bestimmten Gemisch des Patientenserums mit Ochsenleberleeithin 
und Lecithin-Cholesterin gebunden werden. Rössle (Jena). 


Fränkel, Ernst, Der Einfluß der Röntgenbestrahlung auf 
das hämolytische Komplement des Meerschweinchen- 
serums. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 43.) 

Das hämolytische Komplement des Meerschweinchenserums zeigte 
bei den bestralilten Tieren keine Abhängigkeit von der Leukocytenzall. 
es war sogar noch nach dem völligen Verschwinden der Leukocyten 
nachweisbar. Dies spricht gegen eine Entstehung des Komplements 
aus zirkulierenden oder zerfallenden Leukocyten. Eine Verminderung 
des Komplements war bei Bestrahlung mit kleinen Einzeldosen nur 
einmal nachweisbar, während bei Bestrahlung mit ganz großer Dosen das 
Komplement eine deutliche Abschwächung erfährt. Wegelin (Bern). 


Aoki, Ueber die Beziehung zwischen Komplementbindung 
und hämolysehemmender Wirkung von Serum normaler 
und infizierter Tiere. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13. 
1912, S. 192.) 

Mit Müller und Gaethgens hatte Aoki früher gefunden, dab 
inaktiviertes Serum von rotzkranken Pferden eine eigentümliche, mit 
der Erkrankung zunehmende Hemmung der Hämolyse im hämolytischen 
Versuch verursacht. Dieses Phänomen wurde von ilım an experimentellen 
Infektionen (mit Enteritisbazillen, Pneumokokken und Tuberkelbazillen) 
nun weiter bestätigt und studiert. Rössle (Jena). 
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Bergel, S, Experimentelle Untersuchungen über Wesen 
und Ursprung der Hämagglutination. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 14, 1912, S. 255.) 

Die Hämolyse beruht auf der Wirkung des durch die Lymphocyten 
gelieferten lipolytischen Fermentes auf die lipoidhaltige Hülle der 
Erythrocyten, die Hämagglutination auf einer Verklebung derselben 
durch ein ebensolches Ferment; weshalb es spezifisch ist, wird nicht 
erklärt. Als Antigen wirkt für die Hämagglutininbildung das Lipoid (?), 
der Antikörper sei eine Lipase. Rösıle (Jena). 


Langgaard, Alexander, Die Giftigkeit des Methyl- und 
Aethylalkohols. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 36.) 

In kleinen, täglich wiederholten Dosen ist der Metlhylalkohol 
giftiger als der Aethylalkohol. In großen einmaligen Dosen hingegen 
ist der Aethylalkohol bedeutend giftiger als der Methylalkobol. 

| Wegelin (Bern). 
Bischoff, M., Neue Beiträge zur experimentellen Alkohol- 
forschung mit besonderer Berücksichtigung der Herz- 
und Leberveränderungen. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., 
Bd. 11, 1912, H. 3.) 

Durch längere Verfütterung von Alkohol an Kaninchen konnte B. 
feststellen, daß die primären Veränderungen sich einstellen in Form 
von fettiger Degeneration der Muskelfasern des Herzens und zwar 
besonders dicht unter dem Epikard des linken Ventrikels gegen die 
Herzspitze hin und an der Basis und Spitze des Papillarmuskels, dicht 
unter dem Endokard. 

Noch vor den Herzveränderungen treten Veränderungen der Leber 
auf unter Bildung einer Fettleber. Die Nieren zeigten in Bs. Ver- 
suchen keine wesentlichen Veränderungen, werden demnach woll erst 
später befallen. 

Die schwerwiegendsten Parenchymveränderungen finden sich somit 
gerade in denjenigen Organen, die als die hauptsächlichsten Stellen 
der Alkoholverbrennung bei an Alkohol gewöhnten Tieren anzusehen sind. 

H.Zoepffel (Hamburg). 
Severin u. Heinrichsdorff, Zur Frage der Leberveränderungen 
nach Salvarsan. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 76, 1912, H. 1/2.) 

Zwei Todesfälle naclı Salvarsaninjektion unter dem klinischen und 
anatomischen Bilde einer akuten resp. subakuten gelben Leberatrophie. 
in der Leber war in beiden Fällen Arsen nachweisbar. Während im 
ersten Fall wegen des unmittelbaren klinischen Zusammenhangs der 
Tod auf die Salvarsaninjektion zurückgeführt werden muß, kann im 
zweiten Fall, der erst ca. 8 Monate nach der letzten Injektion zum 
Exitus kam, außer dem Salvarsan die Syphilis als ätiologischer Faktor 
nicht ausgeschlossen werden. H. Zoepffel (Hamburg). 


Busse, Otto u. Merian, Louis, Ein Todesfall nach Neosalvarsan- 
infusion. (München. med. Wochenschr., 1912, No.43, S. 2330 —2332.) 
18jähriges Mädchen, Tod unter Vergiftungserscheinungen nach 
zweimaliger Injektion von 0,6 Neosalvarsan innerhalb 8 Tagen. Der 
Sektionsbefund ergibt die Zeichen der Arsenvergiftung: Blutungen, 
T'hrombosen, Erweichungen und Entzündungsherde im Großhirn, 
Hyperämie und Blutungen im Rückenmark mit beginnender Quellung 
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der Markscheiden, Degeneration mit Blutungen und interstitielle Ent- 
z„ündung im Myocard, parenchymatöse Degeneration der Nieren, Milz- 
blutungen und beginnende Nekrose. Oberndorfer (München). 


Brandes, Max, Ein Todesfall durch Embolie nach Injektion 
von Wismutsalbe in eine Empyemfistel. (München. med. 
Wochenschr., 1912, No. 44, S. 2392 — 2394.) 

Rascher Tod nach Injektion von Salbe in eine Empyemfistel. Die 
Autopsie deckte im Fistelgang eine in der Lunge liegende eröffnete 
Vene auf, in deren Umgebung Salbenfüllung feinster Venenäste zu 
bemerken war. Im Gehirn zeigten zahlreiche kleinste Arterien ebenfalls. 
Salbeninhalt, die umgebende Hirnsubstanz war blutig erweicht; auch in 
Milz und Nieren waren infarktähnliche Herde. Oberndorfer (München). 


Skudro, Th., Beitrag zur Vergiftung mit Quecksilber. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 29, S. 1124.) 

An einer Reihe durch Kontrolluntersuchungen gestützter Versuche 
an Mäusen konnte festgestellt werden, daß Quecksilber, als Salbe auf 
die Haut eingerieben, in flüchtigem Zustande in die Atmungsorgane 
gelangt und nun sowohl in den Bronchien Entzündungserscheinungen 
hervorruft, besonders aber in den Lungen das Bild einer hämor- 
rhagischen Entzündung erzeugt. Per os oder subkutan einverleibt, ruft 
es in den Lungen entweder keine oder nur unbedeutende Veränderungen 
hervor, hingegen treten Katarrhe in der Speiseröhre und herdweise ent- 
zündliche Veränderungen in den Nieren auf. K. J. Schopper (Wien). 


Samelsohn, S., Ueber das sogenannte Kochsalzfieber. [Aus 
der Universitäts-Kinderklinik Freiburg i. B.| (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk., Bd. 11, 1912, No. 3.) 

Nachprüfung der Schapsschen Angaben über Fiebererzeugung 
bei Säuglingen durch subkutane Injektion von kleinen Mengen physio- 
logischer Kochsalzlösung führt den Verf. zu dem Schluß, dab das 
sogenannte Kochsalzfieber nicht auf das zur Injektion verwandte Koch- 
salz zurückzuführen ist, sondern auf Bakterientoxine, welche in dem 
zur Herstellung der Kochsalzlösung dienenden Wasser vorhanden waren. 

Peiser (Berlin). 

Barbonr, H. G., Die Wirkung unmittelbarer Erwärmung 
und Abkühlung der Wärmezentra auf die Körper- 
temperatur. (Arch. f. experim. Path. usw., Bd. 70, 1912, S. 1- 26.) 

Verf. stellt durch eine schöne Versuchsanordnung fest, dab bei 
Kaninchen im Zustande des Wärmestiches, also im Stichfieber, durch 
Erwärmung des Gehirns in der Umgebung der Stichstelle, das Fieber 
sofort gehemmt oder beruhigt wird (die Wirksamkeitsgrenze liegt bei 
42°, während Kältewirkung auf jene Teile des Gehirns sofort einen 
kräftigen Anstieg der Rektaltemperatur bedingt, also ein „Kältefieber“ 
auslöst (Wirksamkeitsgrenze bei 33° C). Erwärmen der Temperatur- 
zentra kühlt den Körper ab, Abkühlung derselben erhitzt den Körper. 
(Analoge Versuche olıne gleichzeitiges Stichfieber sind nicht mitgeteilt. 
Ref.) Verf. stellt fest, daß durch zentrale Kälte und Hitze Vaso- 
konstriktation resp. Vasodilatation an peripheren Organen (Ohren) hervor- 
gerufen wird. Die Frage einer mitwirkenden vermehrten Wärmeabgabe, 
eventuell Wärmestauung unter der Einwirkung der zentralen Erwärmung 
und Abkühlung ist noch nicht untersucht. Loewit (Innsbruck). 
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Isenschmid, R. und Krehl, L., Ueber den Einfluß des Ge- 
hirnes auf die Wärmeregulation. (Arch. für experim. 
Pathol. usw., Bd. 70, 1912, S. 109—134.) 

Bei Kaninchen mit möglichst vollständig ausgeschalteten vorderen 
Hauptabschnitten des Gehirnes wurde das \Värmeregulationsvermögen 
festgestellt. Bei einzelnen Tieren wurden durch einen die thalami 
optici vorne und seitlich umgrenzenden Schnitt, der die capsulae 
internae und sämtliche übrigen Verbindungen des Zwischenhirnes mit 
dem Vorderhirn durchtrennte, die Hemisphären einschließlich der 
Streifenhügel ausgeschaltet. Bei andern wurde das Großhirn und das 
Zwischenhirn durch einen Schnitt abgetrennt, der zwischen den 
thalami optici und dem vordern Vierhügelpaare geführt wurde. Bei 
einigen Tieren wurden nur die thalami optici ganz oder teilweise 
entfernt. Meist wurde doppelseitig, selten nur einseitig operiert. Es 
ergab sich, dal Kaninchen ohne Vorderhirn und Zwischenhirn keine 
Wärmeregulationsvermögen besitzen; sie sind poikilotherm und ver- 
mögen nur bei einer bestimmten Höhe der Außentemperatur ihre 
Normaltemperatur zu behalten. Nahrungsaufnahme ruft Temperatur- 
steigerung hervor. Bei Ausschaltung des Vorderlirnes allein bleibt das 
Regulationsvermögen erhalten. Die für die Wärmeregulation wichtigen 
Teile liegen ventral und median in den mittleren und kaudalen Teilen 
des Zwischenhirnes. Wahrscheinlich können Verletzungen aller Teile 
des Gehirnes, welche mit dem zentralen Hölllengrau kommunizieren, 
einen Einfluß auf die Körpertemperatur haben. Loewit (Innsbruck). 


Freund, H. und Grafe, E., Untersuchungen über den ner- 
vösen Mechanismus der Wärmeregnulation. [Respira- 
tionsversuche an Tieren mit durchtrenntem Rücken- 
mark.) (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 70, 1912, S. 135—147., 

Bei Kaninchen mit Rückenmarksdurchschneidung in verschiedener 
Höhe ergaben Respirationsversuche, daß bei Tieren mit durch- 
schnittenem Dorsalmarke die Wärmebildung gegenüber der Norm be- 
deutend gestiegen ist (Co:-bildung im Mittel um 24,4, O-verbrauch um 
32,8 Proz. erhöht). Die Brustmarkdurchschneidung führt zu einer 
starken Erhöhung der Wärmeabgabe; zur Aufrechterhaltung ihrer 
Körpertemperatur bedürfen die Tiere der ganzen Anspannung ihrer 
chemischen Gegenregulation. Nach Brustmarkdurchschneidungen trifft 
die Störung also nur die physikalische Regulation. 

Nach Halsmarkdurehschneidungen jedoch war die Wärmebildung 
nicht, wie bei den Brustmarktieren erhöht, sondern annähernd gleich 
der Norm; auch die Wärmeabgabe ist nicht erhöht. Eine chemische 
Gegenregulation gegen Abkühlung und Ueberhitzung ist nicht nach- 
weisbar. Die Halsmarkdurchschneidung schädigt also neben der 
physikalischen auch die chemische Wärmeregulation. 
Loewit (Innsbruck . 
Jacoby, C. u. Roemer, C., Beitrag zur Erklärung der Wärme- 

stichhyperthermie. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 70, 
1912, S. 149 — 182.) 

In Uebereinstimmung mit bereits vorliegenden Angaben finden 
auch die Verff., daß die Annahme eines engumschriebenen Wärme 
zentrums im corpus striatum nicht haltbar ist, daß vielmehr nur die, 
sei es die Ventrikel eröffnenden oder die Ventrikelwand ohne Frot, 
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nung dennoch in größerer Ausdehnung in einen entzündlichen, hype- 
rämischen Reizzustand versetzenden Verletzungen je nach der Aus- 
dehnung des im Ventrikel gesetzten Reizes eine mehr oder weniger 
starke Hyperthermie bedingen. Eröffnung der Ventrikel, welche ohne 
Reizung desselben verläuft, ruft keine oder nur schwache Hyperthermie 
hervor, nach deren Abklingen durch Einbringung reizender Substanzen 
(Karbolsäure, Argent. nitr., Sublimat usw.) in den Ventrikel 
Teemperatursteigerung meist unter Bildung von Hydrops und Ventrikel- 
erweiterung bedingt wird. Diese Hyperthermie tritt auch nach Ent- 
fernung der thalami optici und des corpora striata ein und nach Ablauf 
der durch die Entfernung dieser Teile an und für sich ausgelösten 
Temperatursteigerung. Durch Suprarenin und Hypophysenextrakt 
kann diese vom Ventrikel auslösbare Temperatursteigerung erheblich 
herabesetzt werden. Verff. vermuten, daß die Hypophyse und die 
Gehirnplexus in einer Beziehung zur Wärmererulation stehen, indem 
sie auf den in den Großhirnganglien vermutlich zerstreut lierenden 
nervösen, die Wärmeregulation bewirkenden Apparat durch Beem. 
flussung des Blut- und Lymphstromes dieser Teile einwirken. 
Loewit (Innsbruck). 

Nobel, E., Zur Kenntnis des temperatursteigerndenGiftes 

des Bac. coli commune. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 68, 

1912, S. 371—382.) 

Nach Abtöten vou B. coli durch Hitze konnte aus ihm eine 
abiurete giftige Substanz gewonnen werden, welche beim Kaninchen 
Temperatursteigerung und Abmagerung bewirkt. Durch Schütteln 
der Coli-Kulturen mit Alkohol, Aether, Petroläther geht in diese 
Flüssigkeiten eine wirksame Substanz über, die im Tierversuch Fieber 
erzeugt. Die wirksame Substanz geht teilweise in das Dialysat 
(gegen Wasser) über. Aus dem Dialysat kann mit Alkohol und 
Fällen mit Aether eine wirksame Substanz gewonnen werden, die 
wahrscheinlich kristallinisch erhalten werden kann. Das Gift des 
B. coli ist kein Eiweißkörper. Das pyrogene Gift ist eine N-haltige, 
hitzebeständige in Alkohol, Aether und Petroläther lösliche Substanz. 
Auch aus Typhusbazillen läßt sich durch Dialyse eine giftige, die 
Temperatur steigernde Substanz gewinnen, welche in ihren chemischen 
und pharmakologischen Eigenschaften mit dem pyrogenen Gift des 
B. coli gewisse Aehnlichkeit zeigt. Manches spricht dafür, daß die 
temperatursteirernden Gifte des B. coli und der Typhusbazillen weit 
abgebaute Eiweißspaltprodukte sind, welche die Biuretreaktion nicht 
mehr geben. Es kann sich also nicht um die Wirkungen von Albu- 
mosen handeln. Loewit (Innsbruck). 


Madden, Frank Cole, Papilliform Lesions(Lymphangiomataı 
of the scrotum, associated with multiple petechial 
spots on the trunk and limbs. (Brit. med. journ., S. 302—304, 
10. August 1912.) 

Die Erkrankung betraf einen 23jähr. Aegypter, der 5 Jahre vorher 
rote Flecken, ähnlich den Quaddeln nach Flohstichen, am Skrotum bemerkt 
hatte. In den Jahren darauf traten die blutigen Flecken in der Umgebung 
und in den anderen Körperteilen auf. Eine bakteriologische Untersuchung 
führte nicht zum Ziele. Histologisch wurde die Affektion von Fer- 
euson als Lymphangioma bezeichnet. G. B. Gruber (München). 
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Balzer et Belloir, Lipomatose symetrique a localisations 
multiples, cervicale, thoraco-abdominale et dorso- 
lombaire. (Bull. de la soc. franç. de Dermat. et de Syphilier., Mai 1912.) 

Beschreibung eines Falles von zahlreichen symetrischen Lipomen 
an Nacken, Brust, Bauch, Rücken und Lendenregion. Die Geschwülste 
hatten einen Durchmesser von 5—-10 cm. Zuerst waren die Lipome 
in der Nackengegend aufgetreten. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Friedrich, J., Ein Fall von Ganglioneurom des Sympathicus. 
(Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 10, 1912, H. 3.) 

Rechts an der Wirbelsäule in Höhe des 6.—8. Brustwirbels liegt 
hinter der Pleura (73jähr. an Cerebrospinalmeningitis gestorbene Frau) 
ein 7 cm langer, 2,8 cm breiter Tumor von derber Konsistenz, grau- 
gelber Farbe und faseriger Beschaffenheit auf der Schnittfläche. Der 
Grenzstrang des Sympathicus geht oben und unten in die Geschwulst 
über, am unteren Pol median verläuft der Nervus splanchnicus. Der 
Tumor ist durch Bindegewebe an der Wirbelsäule befestigt, erstreckt 
sich aber nicht in die Wirbelsäule selbst hinein. Histologisch erweist 
sich die Geschwulst als Ganglioneuroma amyelinicum. Während die 
Zahl der Ganglienzellen relativ gering ist, sind marklose Nervenfasern 
in reichlicher Zahl vorhanden. Diese scheinen aus den Kernen der Zellen 
in der Schwannschen Scheide hervorzugehen. Diese Zellen müssen wie 
die Neurocyten Kohns die Fähigkeit besitzen, sowohl Nervenfasern wie 
Ganglienzellen und Gliagewebe zu bilden. Der Ausgangspunkt der 
Geschwulst ist ein sympathisches Brustganglion. Berblinger (Marburg). 


Savatard, Louis, Fibrosarcoma on lupus scar tissue. (Brit. 
med. journ., 10. August 1912.) 

49 jähriger Mann war vor 9 Jahren wegen Lupus vulgaris mit 
x-Strahlen behandelt worden, ohne dal; längerdauernde Dermatitis 
gesetzt wurde. Nun erschien er wieder mit lupösen Partien beiderseits 
im Gesichte, sowie mit bestimmten Gebieten derben Narbengewebes; 
diesem entsprechend fand sich in der linken Regio submaxillaris ein 
rapid wachsender Tumor von derbem Gewebe, der leicht gestielt, pilz- 
artig war. Klinisch imponierte er als Epithelioma. Die histologische 
Untersuchung von Charles Powell White ergab ein Spindelzellen- 
sarkom, dessen Ursprung mit Wahrscheinlichkeit in der Cutis ge- 
legen war. G. B. Gruber (München). 


Kirchberg, P., Ueber einige seltene cystische und carcino- 
matöse Tumoren des Peritoneums. (Frankf. Zeitschr. für 
Pathologie, Bd. 10, 1912, H. 2.) 

Genaue makroskopische und mikroskopische Beschreibung von 
primären, multiplen Tumoren des Bauchfells. 1. Cystische Erweiterung 
der peritonealen Lymphgefäbe, die jedoch, da der Nachweis einer 
Lymphgefäßneubildung nicht erbracht ist, nicht als cystische Lymph- 
angiome. sondern als Lymphangiektasieen bezeichnet werden müssen. 
2. Bei einer 70jähr. Frau multipler Schleimkrebs, welcher in Form 
von Pseudocysten, die mit einem mehrschichtigen Epithel ausgekleidet 
sind, das ganze Bauchfell übersäet hat. 3. Ein primäres medulläres 
Carcinom des Peritoneums. Die zahlreichen Knoten zeigen eine drüsen- 
artige Anordnung der Tumorzellen, welche selbst oft den Charakter 
von Zylinderepithel tragen. Die Krebsform darf deshalb als Adeno- 
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carcinom betrachtet werden, wäre bezüglich ihrer Entstehung viel- 
leicht von einem verlagerten Entodermkeim abzuleiten. 

Die beiden letzten Beobachtungen liefern einen neuen Beitrag zu 
der Tatsache, daß vom Peritoneum aus echte Krebse entstehen können. 
Berblinger (Marburg). 
Dubreuilh, De la melanose circonscrite precancereuse. 

(Annal. de Dermatol. et de Syphiligr., T. 3, 1912, No. 3 et 4.) 

Unter Melanose circonscrite versteht man sepiabraun bis schwarz 
pigmentierte scharf umschriebene Hautflecken, die als kleinste Fleckchen 
beginnend mehr oder minder große Ausdehnung erlangen können. Sie 
entstehen meist spontan, können jedoch auch durch Trauma oder Ent- 
zündung der Haut erworben werden. Auf dem Boden dieser Flecken 
können pigmenthaltige Carcinome entstehen (basale Epidermisschichten;, 
die relativ gutartig sind. Fahr u. Knack (Mannheim). 


Hart, C., Histologisch benigne Metastasen vom Bau eines 
Adenomyoms 22 Jahre nach Exstirpation eines Tumors 
der Genitalien. (Frankf. Zeitschr. f. Patlı., Bd. 10, 1912, H. 1.) 

Bei der Autopsie einer 72jähr. Frau, welcher vor 22 Jahren ein 
Uterustumor entfernt worden war, ist von den Genitalien nur noch 
der Portiostumpf nachweisbar geworden. Die Adnexe und der Uterus 
fehlen. Neben Atherosklerose, alten und frischen enzephalomala- 
zischen Herden im Gehirn finden sich in beiden Lungen subpleural 
erbsengroße bis kirschkerngroße Tumoren von weißer Farbe, mit kleinen 
Gysten auf der Schnittfläche. Ein Primärtumor ist nicht nachweisbar, 
auch in keinem andern Organ finden sich Geschwülste. 

Histologisch sind die Knoten in den Lungen sämtlich Leiomyome. 
Zwischen sich verflechtenden Zügen glatter Muskulatur liegen zahl- 
reiche Kapillaren, nur durch Gefäße hängt die Geschwulst mit dem 
angrenzenden, atelektatischen Lungengewebe zusammen. Nirgends 
dringen die Muskelfasern in das Lungenparenchym vor. Die Tumoren 
wachsen rein expansiv, sind frei von anthrakotischem Pigment. Ferner 
liegen zwischen den Muskelzügen mit einschichtigem Epithel aus- 
gekleidete, mit wäßrigem Sekret gefüllte Cysten. Sie sind teils 
zunächst von hyalinem Bindegewebe umgeben, teils direkt von glatten 
Muskelfasern umzogen. Weder der epitheliale, noch der muskuläre 
Anteil zeigen ein selbständiges, malignes Wachstum, die ganze 
(ieschwulst trägt den Charakter der benignen Adenomyome, wie sie 
an den weiblichen Genitalien vorkommen. 

Die große Zahl der Lungentumoren, ihre vorwiegend subpleurale 
Lage machen es wenig wahrscheinlich, daß es sich um eine bigerminale, 
multiple Neubildung handelt, wenn auch dafür das expansive Wachs- 
tum und das offenbar benigne Verhalten zu sprechen scheinen. Andrer- 
seits ist ja auch dem histologischen Verhalten nicht immer zu ent- 
scheiden, ob eine Geschwulst maligne oder benigne ist; es könnten die 
Lungengeschwülste also trotz ihrer Benignität als Metastasen betrachtet 
werden. Keine unter ihnen kann jedoch als Primärtumor angesprochen 
werden. Aus der innigen Verbindung von Epithel und Muskulatur in 
den Metastasen darf auf einen primären Tumor von ebenfalls adeno- 
mvomatösen Typus geschlossen werden, dessen Sitz vielleicht die 
Genitalien abgaben. Diese primäre, teratoide Geschwulstbildune an 
den Genitalien hätte dann durch Verschleppung „organoider Zell- 
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komplexe“ zu Metastasen von der beschriebenen Zusammensetzung 
geführt. So läßt sich die Metastasierungsfähigkeit eines Adenomvoms 
und die Gutartigkeit der Tochtergeschwülste erklären. 

Die Beobachtung lehrt auch, daß; die Metastasenbildung keineswegs 
immer mit dem Begriff der Malignität zusammenfällt. 

Berblinger (Marburg). 
Regensburger, Fritz, Schilddrüsenmetastasen im Knochen. 
“Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 33.) 

Verf. beschreibt einen mannsfaustgroßen Tumor des linken 
Humerus, der bei einer 55jährigen Frau auftrat und den Eindruck 
eines Sarkoms machte. Erst die histologische Untersuchung zeigte, 
dab es sich um eine Metastase vom Bau des Schilddrüsengewebes 
handelte, indem Follikel und Schläuche mit Colloid und rhombischen 
Kristallen gefunden wurden. Die chemische Untersuchung ergab das 
beiden von Jod. Verf. schlägt als Bezeichnung für solche Tumoren 
den Namen „thyreogene Tumoren“ vor, da er der Ansicht ist, daß sie 
auch bei völlig normaler Schilddrüse entstehen können. Von den 
übrigen malignen Schilddrüsengeschwülsten unterscheiden sich diese 
Fälle durch ihren sehr langsamen Verlauf. Verf. gibt zum Schluß 
noch eine kurze Statistik über die Häufigkeit der Knochenmetastasen 
bei Schilddrüsentumoren. Wegelin (Bern). 


Ernst, Sphäroide und Sphärokristalle in Krebs- und Riesen- 
zellen. (Beitr. z. path. Anat. u. z. allgem. Path., Bd. 53, 1912, H. 3.) 
Ernst hat seine Beobachtungen über kolloide Kugeln und 
Sphärokristalle in Krebsen, über die er im Jalıre 1905 berichtete, 
seitdem fortgesetzt. Als häufige Befunde sind diese Gebilde nicht zu 
bezeichnen. Ernsts neuere Studien führen in der Erklärung und 
Auffassung dieser Kugeln einen Schritt weiter. Die wesentlichen 
Eigenschaften der früher beschriebenen Sphäroide waren auch in der 
neuen Folge von Beobachtungen wiederzufinden, wenn auch in allen 
möglichen und erdenklichen Abarten. Mit größerer Sicherheit als 
früher wurden die fraglichen Gebilde als Einschlüsse von Zellen 
erkannt, deren zugehörige Kerne noch vorhanden waren und ihnen 
sichelförmig und randständig aufsaßen. Eine Vielheit von Kernen 
wies auf Verschmelzungen. Andere Sphäroide waren kernlos. Der 
zentrale Binnenkörper der Spliäroide war meistens ein Verdichtungskern 
oder eine Attraktionssphäre, und meist nicht ein Kern im Sinne des 
Nukleus, weil er sich von einem solchen durch den Bau und die 
Färbbarkeit unterschied. 

Verf. erörtert eine Reihe von Grundsätzen der Kolloidchemie 
und kommt zu dem Resultat, daß die Begriffe der Kolloidchemie, 
— Gallerten, Dispersoide, Quellbarkeit, Gelatinierung — 
es ermöglichen, die verwickelten Erscheinungen der sphäroiden Zell- 
einschlüsse auf Grund der Vorstellungen zu erklären, die die Kolloid- 
chemie an die Hand gibt. Die beiden ersten Stoffe, die in Sphäroiden 
nachgewiesen wurden, sind Muzin und Glykogen. Gerade diese 
beiden Stoffe sind ausgesprochene Beispiele für Kolloide und tragen 
in sich alle Eigenschaften, die zur Bildung solcher Sphäroide befähigen. 
Sicher sind dies nicht die einzigen Stoffe, die in Betracht kommen, 
vielmehr werden sich viele Stoffe, darunter „möglicherweise auch 
Lipoide, wie Leeithin und Cholesterin an der Bildung von Gallert- 
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kugeln beteiligen, ferner alle Stoffe, die des kolloidalen Zustandes 
fähig sind. Auch Kalk und Eisen sind nicht ausgeschlossen“. 

Für nicht identisch, aber für nahe verwandt, mit den soeben er- 
wähnten Sphäroiden und Sphärokristallen hält Ernst strallige 
Kristalldrusen in Riesenzellen, auf die er seine Aufmerksam- 
keit ebenfalls richtete. „Die Riesenzellen entstehen durch Ver- 
schmelzung einzelner Zellen und zwar Hand in Hand mit der 
Bildung der Kristalle, denn beide zeigen sich von einander abhängig. 
So entstehen wunderliche Verbindungen von Riesenzellen und Kristall- 
garben, -büscheln und -bündeln. Sie bestehen wahrscheinlich aus 
Cholesterinestern. Das Cholesterin kann aus dem Blut und aus Zellen, 
auch aus denen, die die Riesenzellen bilden, stammen. In Fettsäuren 
und Seifen aus Neutralfetten löst es sich kolloidal und bildet auf dem 
Umweg über gallertartige Kugeln weiter Kristalldrusen und Roseiten.“ 

Wie Verf. bemerkt, gestatten die von ihm beschriebenen patho- 
logischen Veränderungen der Zellen keinen Rückschluß auf die physi- 
kalische Organisation der normalen Zelle. Er weist aber darauf hin. 
daß die nachgewiesenen Stoffe auch der normalen Zelle durchaus nicht 
fremd oder gar naturwidrig sind, sondern sich auch in ihr, nur in 
anderer Menge oder Verteilung oder Lösung, finden. Die Betrachtungen 
„führen zu der Vorstellung, daß der Inhalt der Zelle weder fest noch 
flüssig, sondern ein heterogenes System sei, eine Mischung fester, 
flüssiger oder gequollener Massen, womit am besten eine wandlungs- 
fähige, bald in die Netzform, bald in Tröpfchen und Granula zu modulierende 
Struktur erzielt wird, die wiederum eine Modulation von Reaktionen 
und ein gleichzeitiges Nebeneinandergehen verschiedener chemischer 
Prozesse ermöglicht.“ Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostock. 


Hanes u. Lambert, Amöboide Bewegungen von Krebszellen 
als einFaktor desinvasiven und metastatischen Wachs- 
tums maligner Tumoren. (Virchows Archiv, Bd. 209, 1912. 

Die Beobachtungen der Vert betreffen das Wachstum von 
transpantablen Tumoren von Mäusen und Ratten außerhalb des Tier- 
körpers in vitro. Als Methode diente die Züchtung kleiner Gewebs- 
teile auf holılgeschliffenen Objektträgern in erstarrtem Blutplasma bei 
einer Temperatur von 37° Außer Kernteilung und Phagorytose 
wurde dabei beobachtet, daB es beim Gewebswachstun zu einer 
aktiven Auswanderung von Zellen kommt, die man mit einer 
amöboiden Bewegung vergleichen kann. Denn die wachsenden Zelien 
strecken genau wie die Amöben, Pseudopodien aus, in die das Protoplasma 
nachströnt, bis eine Fortbewegung der ganzen Zelle daraus resultiert. 

Interessante Unterschiede zeigten sich beim Wachstum von Sarkom 
und Carcinom. Die Sarkomzellen wachsen einzeln, oder in lockeren 

Verbänden und finden sich später ganz isoliert in dem Plasma vor. 

während die Carcinomzellen immer im Zusammenhang bleiben und in 

geschlossener Reihe nur hier und da mit einzelnen Ausläufern vor- 
rücken. Die amöboide Bewegung kommt nach dem Verf. allen Zellen 
zu, ist aber bei den (reschwulstzellen besonders ausgesprochen und kann 
deswegen zur Erklärung der Metastasierung der@eschwülste von Bedeutung 
sein. Bei der Fortpflanzung der Krebse auf dem Lymphwege, bei der 

Ausbreitung in den serösen Höhlen usw. spielt eine aktive Beweglichkei: 

der Zellen sicher eine große Rolle. Walter H. Schultse (Braunschweig). 
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Gaylord, Harvey R., Ueber die therapeutische Wirkung der 
Metalie auf Krebs. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 43.) 

Das Schilddrüsencarcinom der Bachforelle läßt sich durch ver- 
dünnte Lösungen von Sublimat, Arsenpentoxyd und Jod (Lugolsche 
Lösung) in hohem Grade therapeutisch beeinflussen. Die Tumoren 
zeigen schon nach einer Woche eine sichtbare Verkleinerung; einige 
mit Hg Cle behandelte kamen sogar nach 30 Tagen zum völligen 
Schwund. Mikroskopisch läßt sich eine Abplattung des Epithels, ein 
Wiederauftreten des Colloids, eine Verkleinerung der Alveolen und 
eine Verdickung des Stromas konstatieren. In größeren Geschwiülsten 
kommen auch Blutungen und Nekrosen vor. Auffallend ist, daß die 
erwälnnten Metalle (Hg u. As) in sehr starker Verdünnung am wirk- 
samsten sind (Hg Cl: z. B. im Verhältnis von 1:4000000). 

Wegelin (Bern). 
Zeller, Adolf, Behandlung und Heilung von Krebskranken 
durch innerlich und äußerlich angewendete medika- 
mwentöse Mittel. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 34, 
S. 1841--1845; No. 35, S. 1916—1919.) 

Die aufsehenerregenden Erfolge von Zeller in der Krebsbehand- 
lung werden durch innere Medikation von Natrium und Kalium 
siliceieum, durch Auflegen von Arsenikpaste auf die Geschwulst erzielt. 
Für Pathologen ist von Interesse, daß die Arsenikpaste das Carcinom 
elektiv zerstört, das gesunde Gewebe ziemlich verschont; der Krebs 
wandelt sich in eine schokoladenbraune Masse um, die sich abstößt; 
auffallend ist, daß Drüsenmetastasen sich ebenfalls schokoladenbraun 
färben. Die schließliche Narbenbildung ist eine glatte. Behandelt 
wurden hauptsächlich Krebse der Mamma oder der Haut; Recidiv- 
freiheit besteht in nicht wenigen Fällen seit mehreren Jahren. 

Oberndorfer (München). 
Krokiewiez, A, Aus dem Gebiete der Krebsforschung. 
II. Teil. Autohämotherapie und Krebskranke. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1912, No. 35, S. 1320.) 

Die an 13 Krebskranken vorgenommenen Versuche einer Auto- 
hämotherapie ergaben, daß subkutane Injektionen von geringer Menge 
(6 cm?) eigenen Blutes die Krebskachexie zu mildern vermögen, indem 
sich Abnahme der Schmerzen und — bei Magenkranken — des Er- 
brechens einstellt. Die Kranken können in kurzer Zeit Appetit, 
Schlaf, Kräfte und Lebensenergie wieder gewinnen, was früher durch 
keine andere Medikation zu erreichen war. In jenen Fällen, in welchen 
wegen eines Krebses ein operativer radikaler Eingriff vollzogen wurde, 
kann die Autohämotherapie in hohem Grade die Rekonvaleszenz be- 
fördern und sollte dann als weiteres Heilverfahren ihre Anwendnng 
finden. K. J.Schopper (Wien). 


Fräukel, S., Zur Chemie des Carcinoms. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1912, No. 27, S. 1041.) 

Analog den Befunden Hermanns und Neumanns bei 
Schwangeren, konnte auch in einer kleinen Reihe Carcinomatöser im 
Blute Vermehrung der Neutral- und Cholesterinfette konstatiert werden. 
Eppinger isolierte in einem Falle von Melanosarkom mit Melanurie 
das Melanogen, das sich als Abbauprodukt des Tryptophans be- 
stimmen ließ; ebenso leiten sich nach den Untersuchungen von 
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Stoeber und Wacker Ledol und Skatol vom Tryptophan ab, zwei 
Körper, die imstande sind, nach subkutaner Einverleibung das Epithel 
der Haut in Wucherung zu versetzen. Die experimentellen Unter- 
suchungen Fasals ergaben eine auffallende Vermehrung des Trypto- 
phangehaltes bei manchen Hauttumoren, während aus dem Harn 
Carcinomatöser eine Substanz isoliert werden konnte, welche die 
Aetherschwefelsäure einer abiureten Substanz ist und reiche Mengen 
von Tryptophan enthält. Weitere Untersuchungen ergaben, daß nur 
die tryptophanhaltigen Eiweißkörper im physiologischen Sinne echte 
Eiweißkörper sind, welche den Eiweißbedarf des Organismus zu decken 
vermögen, woraus die Bedeutung einer Störung des Tryptophanstoft- 
wechsels bei malignen Tumoren, deren regelmäßiges Auftreten aller- 
dings erst in einer größeren Reihe von Untersuchungen festgestellt 
werden müßte, hervorgeht. Schließlich berichtet Verf. über Versuche, 
zwecks therapeutischer Beeinflussung maligner Tumoren Verbindungen 
des Arsens mit dem Chinolin und Isochinolin herzustellen, die von 
Halle und Löwy durchgeführt wurden. K. J. Schopper (Wien). 


Freund, E., Ueber die Aufgaben der medizinischen Chemie 
in der Geschwulstforschung. (Wien. klin. Wochenschr., 
1912, H. 27, S. 1035.) 

In dem Vortrage erörtert Verf. zunächst Wesen und Ursachen 
der bösartigen Neubildungen und gibt sodann einen kurzen Ueberblick 
über die Versuche, die anf chemischem Wege dem Carcinomwachstum 
beizukommen trachteten, über die Ergebnisse der Stoffwechselunter 
suchungen und die Eigenschaften des Serums Carcinomkranker, sowie 
über das Verhalten der Geschwulstzellen selbst gegenüber normalem 
und Careinonserum. Hinsichtlich des Selektionsvermögens der Tumor- 
zellen gegenüber Nährsubstanzen, sowie bezüglich ihrer chemischen 
Zusammensetzung zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen 
normalen und (eschwulstzellen einerseits, andererseits zwischen 
Careinom- und Sarkomzellen. Zum Studium der Stoffwechseländerungen 
in der Funktion der Organe empfiehlt F. die Vornahme des Durch- 
blutungsverfahrens an überlebenden, gesunden und kranken Organen 
und berichtet über die von Verf. und Popper mit Zuckerlösungen 
an Hundelebern ausgeführten Durchblutungen, durch welche in reich- 
licher Menge im Experimente Glykogen gewonnen werden konnte. 
Schließlich skizziert Verf. in planmäßiger Darlegung die große Reihe 
der Aufgaben, die in der (eschwulstforschung der medizinischen 
Chemie insbesondere in Verbindung mit der experimentellen Chemie 
harren, wobei besonders auf die Ernährung, beziehungsweise Darm- 
verdauung und den Einfluß derselben auf das Geschwulstwachstum zu 
achten wäre. K. J. Schopper (Wien). 


Salomon, H., Zur Einwirkung des Carcinompreßsaftes 
auf Carcinom und zur Öxyproteinsäurevermehrung bei 
Carcinom. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 30, S. 1167 und 
No. 33, S. 1259.) 

Erwiderung an E. Freund. K. J. Schopper (Wien\. 

Freund, E., Erwiderung. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 30, 
S. 1168 und No. 33, S. 1260.) 

Entgegnungen auf Obiges. K. J. Sehopper (Wien). 
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Saenger, H., Ueber ein primäres und ein metastatisches 
Ovarialkarzinom mit Milchbildung in denBrustdrüsen. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 36, 1912, S. 436.) 

Verf. fand in zwei Fällen, in denen ein ausgedehntes Ovarial- 
carcinom sich entwickelt hatte, in den Brustdrüsen Milchsekretion, 
mikroskopisch das Bild der Mamma lactans. Im ersten Falle waren 
vor 7 Monaten die Adnexe operativ entfernt worden, im zweiten war 
der Uterus vor 23/4 Jahren suprazervikal amputiert und das rechte 
Ovarium entfernt worden; vom linken war ein kleiner Teil zurück- 
geblieben. Somit kann die Milchproduktion nicht als Folge der 
Kastration aufgefaßt werden; Verf. glaubt eher, daß — wie Aska- 
nazy nicht nur für Teratome, sondern auch für andere Tumoren 
mit wenig differenzierten Zellen angenommen hat — diese Milch- 
produktion die Folge der wuchernden Geschwulst sei. Nicht zu unter, 
schätzen sei dabei die Quantität des Tumors. So kommt Verf. zu 
dem allgemeinen Schluß, dal nicht das Ovarium als Ausgangspunkt 
der Geschwulst, sondern die Unreife des Tumors maßgebend für die 
Fähigkeit und den Grad der Fernwirkung sei; in zweiter Linie 
müsse aber auch der Wegfall der Ovarien genügend gewürdigt werden. 

Keller (Strassburg). 

Iscovesco, Les homostimulines Etude experimentale et 
clinique du lipoide utero-stimulant de l'ovaire, du 
lipoide nephro-stimulant du rein et du lipoide du corps 
jaune. (Bull. et mem. d. l. soc. med. des hop de Paris, Bd. 28, 
1912, No. 26.) 

Verf. isolierte unter Befolgung einer von ihm bereits früher *) mit- 
geteilten Technik einen Lipoidstoff aus dem Ovarium von Kaninchen, 
der subkutan injiziert eine auffallende Vergrößerung des Uterus 
hervorrief. Auch bei dysmenorrhoischen Beschwerden der Frauen sollen 
sich Injektionen des Lipoidstoffes sehr bewährt haben. Auf gleiche 
Weise gelang es ihm, aus der Niere ein die Harnsekretion ungemein 
verstärkendes Lipoid zu isolieren, während ein analoger Körper aus dem 
Corpus luteum ovarii eine rasche Involution des puerperalen Uterus und 
reichliche Laktation hervorrufen soll. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Zoeppritz, B., Ueber den Jodgehalt menschlicher Ovarien. 
(München. med. Wochenschr., 1912, No. 35, S. 1898.) 
In zahlreichen genauen chemischen Analysen von Ovarien konnte 
Jod nie nachgewiesen werden, auch nicht bei vorangegangener Jod- 
medikation. Oberndorfer (München). 


Sehröder, R., Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie des Endometriuns. (Arch. f. Gynäk., Bd. 98, 1912, S. 81.) 
Verf. hat an einer größeren Reihe von 205 Ausschabungen und exstir- 
pierten Uteri die Uterusschleimhaut in all ihren Einzelzelheiten studiert, 
um der seit einigen Jahren ventilierten Frage der Zyklusveränderungen 
näher zu treten. Im allgemeinen stimmen seine Untersuchungsergebnisse 
mit denen überein, die seit der bekannten Arbeit von Hitschmann 
und Adler von den übrigen Autoren seitheit mitgeteilt worden sind. 
Sein Material betrachtet Verf. nur vom rein anatomischen Standpunkt 
aus und unterscheidet also auch rein anatomisch: 1. normale Schleim- 


au C. R. de la soe. de Biologie, 1912, T. 1 u. 1908, T. 1. 
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hautbilder, 2. die Phasenverschiebungen, 3. die pathologischen Schleim- 
häute, 4. die Schleimhäute aus der Menopause. Außerdem nimmt 
Verf. die von Büttner vorgeschlagene etwas umständliche Einteilung 
des Zyklus an und unterscheidet: Postmenstruum, Intervallanfang, 
Intervallmitte und Intervallende, Prämenstruum und Prämenstruumende. 

Bei der Zyklusdiagnose schreibt Verf. den Drüsen die größte Be- 
deutung zu; jedoch fand auch er nicht in jedem menstruellen Falle 
prämenstruelle Drüsen. Die konstantesten Veränderungen fand er an 
den Drüsenzellen selbst, so daß er Abweichungen über eine gewisse 
Grenze hinaus nicht feststellen konnte; daher gibt Verf. an, haupt- 
sächlich durch Berücksichtigung der Drüsen und Drüsenzellen den Tag 
im Menstruationszyklus angeben zu können. Wichtig erscheint ihm 
auch die Feststellung von Pyknosen in den Drüsen, die er nur zurzeit 
der Menstruation gelten läßt. Das Stroma träte in seiner Bedeutung 
für die Zvklusdiagnose etwas zurück, sei aber nicht in seinen Ver- 
änderungen als etwas Sekundäres aufzufasssen; den Oedemen und den 
Gefäßerweiterungen, die Schickele und Keller als das Primäre 
hineestellt hatten, will er jedoch keine große Bedeutung beimessen. 
Plasmazellen deuteten nur dann auf eine Entzündung hin, wenn sie in 
eroßer Zahl neben anderen Entzündungszellen vorkämen. 

In der zweiten Reihe faßt Verf. die Schleimhäute zusammen, die 
in sich gleichartig sind und normal aussehen, die jedoch dadurch nicht 
als normal erscheinen, daß der anatomische und klinische Zyklustermin 
gegeneinander verschoben ist; ihre zur Verfügung stehende Anzahl 
ist jedoch nich groß genug, so daß Verf. keine Schlüsse daraus zieht. 

In der dritten Reihe werden zu den pathologischen Schleimhäuten 
alle jene gerechnet, die Abweichungen von dem normalen Bild er- 
geben, mit Ausnahme der entzündlichen Infiltrationen der Stromas. 

Speziell werden hier unterschieden: 

1. Solche Schleimhäute, die die Charakteristika mehrerer Phasen 
im Drüsenbild nebeneinander zeigen — ungleichartige Schleimhäute. 

2. Schleimhäute, die diffusse oder partielle Stromaveränderungen 
zeigen, ohne daß das Drüsenbild abweicht. 

3. Schleimhäute mit dem Bilde der glandulären oder glandulär- 
cystischen Hyperplasie. 

In der vierten Gruppe endlich gibt Verf. seine Untersuchungen 
über die Schleimhäute in der Menopause; in der überwiegenden Mehr- 
zahl fand er das Endometrium atrophisch. 

Verf. gibt selbst zu, daß sein Material noch nicht ausreichend 
sei, um eine einigermaßen sichere Kritik zu gestatten; es ist daraus 
auch zu erklären, daß mancher Abschnitt besonders in der zweiten 
Hälfte der Arbeit etwas kurz behandelt worden ist. Um so mehr 
wird die in Aussicht gestellte weitere Fortsetzung und Ausarbeitung 
dieser Frage über die cyklischen Veränderungen der Schleimhaut des 
Uterus an Interesse gewinnen. Keller (Strassburg). 


Löfquist, R., Ueber die Histologie der „Endometritiden“. 
(Mitt. a. d. Gynäk. Klinik v. Engström, Bd. 10, 1912, H. 2, S. 81.) 
Die Arbeit, die als eine Fortsetzung und weitere Ausarbeitung 
der schon 1903 von demselben Autor erschienenen Abhandlung aufzu- 
fassen ist, gibt die anatomischen Ergebnisse, die an über 300 Uterus- 
ausschabungen gewonnen worden sind. Verf. steht auf dem Stand- 
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punkte, den alle neueren Autoren vertreten, die auf diesem Gebiete 
sich betätigt haben, daß die Lehre von Hitschmann und Adler 
in den von diesen aufgestellten allzu weiten Grenzen nicht haltbar 
sei und daß sie sich mancherlei Einschränkungen gefallen lassen muß. 
Er sagt mit Recht, daß die Autoren in ihrem Eifer über das Ziel 
hinausgeschossen hätten und in dem Bestreben früher als pathologisch 
gedeutete Zustände in den Rahmen des Physiologischen zu bringen, in 
manchen ihrer Deutungen in den gegenteiligen Fehler gefallen sind. 
So müsse man vor allen Dingen an dem tatsächlichen Bestehen reiner 
hyperplastischer Vorgänge, die ohne Zusammenhang mit den Zyklus- 
veränderungen anufträten, festhalten und die unbedingt zur Pathologie 
des Endometriums rechnen. Zu Vergleichszwecken werden ferner kurz 
berührt die dezidualen Schleimhautveränderungen im ersten Graviditäts- 
monat, die Schleimhaut bei Tubargravidität und die Dysmenorrhoea 
membranacea. — An sich bildet diese Arbeit ein wohlabgerundetes 
Ganzes über das, was jetzt seit den Hitschmann und Adlerschen 
Publikationen über die Lehre der Endometritis auf Grund vieler Unter- 
suchungen von verschiedenen Autoren als gesunder Grundstock in 
dieser Frage übrig geblieben ist. Keller (Strassburg). 


Engström, 0., Zur Kenntnis der destruierenden Blasenmole. 
‘Mitt. a. d. Gynäk. Klinik v. O. Engström, Bd. 10, 1912, H. 2, S. 127.) 
Zwei Fälle von Blasenmole werden genau erörtert, in denen in 

der Uteruswand und auf der serösen Oberfläche des Uterus selbst, 
ferner im Parametrium Blasenmolentumoren mit malignem Charakter 
gefunden worden waren. Obschon diese beiden Fälle zu denen gehören, 
die als bestimmt malign anzusehen sind, konnten typische Verände- 
rungen für eine Malignität in dem Tumor selbst nicht gefunden 
werden; insbesondere fehlten die von Neumann beschriebenen ins 
Stroma der Zotten durchbrechenden syncytialen Elemente. Unter weit- 
gehender Berücksichtigung der in der Literatur beschriebenen Fälle 
und der niederzelegten Ansichten stellt sich Verf. auf den — wohl 


von den meisten Autoren geteilten — Standpunkt, dal) man aus dem 
Bau einer Blasenmole durchaus keinen Rückschluß auf ihre Malignität 
ziehen dürfe. Keller (Strassburg). 


Klotz, Rud., Ein Fall von primärem Chorionepitheliom des 
Ovarium, als Beitrag zur Frage des Epithelioma 
chorionektodermale. (Hegars Beitr. zu Geb. u. Gynäk., Bd. 17, 
1912, S. 369.) 

Bei einer 30jährigen Frau, die zuletzt vor 1’j2 Jahren normal 
geboren hatte, wurde ein 10:12:16 cm großer rechtsseitiger intra- 
ligamentärer Tumor exstirpiert. Uterus und Tuben und anderweitiges 
Ovarium waren intakt; das rechte Ovarium konnte in dem Tumor- 
gewebe nicht aufgefunden werden. Mikroskopisch erwies sich, daß 
der Tumor ein wichtiges Chorionepitheliom bestehend aus den beiden 
Zellarten: Syneytium und Langhansschen Zellen war. Der sich 
bildende aus denselben Elementen bestehende Rezidivtumor konnte 
nicht mehr radikal entfernt werden. 

Verf. weist die Entstehung des Tumors aus einem Tubarabort 
oder einer Ovarialgravidität ab, ebenso die Entstehung aus metasta- 
tischen Verschleppungen von normalen Chorionzotten oder Plazentar- 
embolien. Er nimmt an, daß es sich um eine autochtone Geschwulst 
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des Ovarium und zwar um ein primäres Chorionepitheliom handelt. 
bei dem ein Zusammenhang mit einer Schwangerschaft mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auszuschließen sei. Er glaubt. 
daß der Tumor sich auf den Boden eines Teratoms im Ovarium 
entwickelt hat und der Pickschen Geschwulstform, dem Epithelioma 
chorionektodermale, bei dem jedoch nur Langhanssche Zellen zu 
finden seien, an die Seite zu stellen sei. Keller (Strassburg . 


Kalima, T., Ueber Veränderungen in retinierten Plazenten. 
(Mitt. a d. Gynäk. Klinik v. O. Engström, Bd. 10, 1912, H. 2, N. 155. 
Aus seinen Untersuchungen an verschieden lange (2—9 Monate, 
retinierten Plazenten zieht Verf. den Schluß, daß hauptsächlich 
zweierlei Prozesse vor sich gehen, die sich unabhängig von einander 
entwickeln. Erstens nimmt die schon vor dem Fruchttode vor- 
handene Thrombosierung des intervillösen Raumes ihren Fortgang, 
indem sie eine immer größere Anzahl von Zotten umfaßt, die dann 
bald sekundär der Degeneration anheimfallen. Erleichtert wird die 
T'hrombosierung durch Störungen im uteroplazentaren Kreislauf, welche 
dahin führen, dab die Blutzufuhr ungleichmäßig verteilt (stellenweise 
verstopfte und stellenweise durchgängige Arterien) und die Geschwindiz- 
keit des Blutstroms geschwächt wird (Intimaverdickungen und unregei- 
mäßige Form der Gefäßlamina) sowie daß der Abfluß durch die 
gleichen Veränderungen an den Venen erschwert wird. Zweitens 
treten proliferative Prozesse in den Chorionzotten auf, besonders aber 
in den Gefäßwänden, die zum größten Teile durch endarteriitische 
Prozesse obliterieren. Solche Veränderungen lassen sich besonders 
deutlich an den noch freien Zotten nachweisen, da die Zotten, d:e 
mit in die Bezirke der Thromben hineingezogen sind, bald nekrotisch 
werden, so dal} von den früheren Gefäßverdickungen keine Spur nielhr 
übrig bleibt. Keller (Strassburg: 


Meyer, L. und Lohse, E, Ueber einige bisher nicht be- 
schriebene Hohlräume in der Plazenta. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 36, Erg.-Heft, Festn. d. VI. Internat. Gynäk. 
Kongresses.) 

Verff. beschreiben zirka Leem große Hohlräume in der Plazenta. 
die sie in 53 Fällen von 200 Plazenten gefunden haben; dieselben 
waren entweder meistens ganz leer (auch von Blut) oder enthielten 
gallertigen Inhalt. Sie lagen bald nahe der Decidua basalis, bald 
näher dem Chorion der Plazenta. In vielen konnten Deziduazellen 
als Auskleidung gefunden werden; an einigen konnte ein zuführender 
Deziduasporn nachgewiesen werden. Verff. nehmen daher an, dat; 
diese Hohlräume als das Endstadium eines Degenerationsprozessexs ven 
intraplazentaren Deziduabildungen aufzufassen sei. Der Degenerations- 
prozeß äußere sich hier als eine sekretorische Umbildung der Dezidua- 
zellen mit völligem Schwund derselben und deren Sekrete. Man 
müsse also diese Höhlenbildungen von demselben Gesichtspunkte aus 
betrachten wie die Entstehung der weißen und roten Infarkte. der 
kugelförmigen Blutungen und der Veränderungen, die eine vorzeitire 
Lösung der Plazenta bewirkten. Keller (Strassbury . 


Baldowsky, W. G., Zur Frage über die subchorialen Cystex 
der Plazenta. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 98, 1912, S. 60.) 
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Verf. untersuchte eine Reihe von kleinen und groben Plazentar- 
cysten und ist geneigt die Entstehung der kleinen Cysten aus den 
Deziduasträngen zu erklären, was er direkt an mikroskopischen 
Schnitten nachweisen konnte, wo die Stränge unmittelbar in die Cyste 
sich öffneten. Diese Erklärung für die Entstehung dieser kleinen 
subchorialen Cysten findet eine Stütze in den Bildern der jungen 
intraplazentaren Cysten, in denen man direkt die Ansammlung von 
Flüssigkeit aus zentralem Zerfall degenerierender Deziduazellen 
beobachten kann. In der Wand der großen subchorialen Plazentar- 
cysten fand Verf. dieselben dezidualen Elemente und ebenfalls eine 
starke Glykogenreaktion, so dal; er annimmt, daß die großen sub- 
chorialen Plazentarcysten aus den kleinen Cysten durch Zusammen- 
fließen mehrerer entstehen oder aus den sogenannten Infarkten 
--- oder besser gesagt Fibrinknoten der Plazenta — durch Schmelzung 
und Verflüssigung derselben. Keller (Strassburg). 


Senge, Sekundäre Carcinosis der Placenta bei primärem 
Magencarcinom. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Patholog., 
Bd. 53, 1912, H. 3.) 

Nur in zwei Fällen sind bisher sekundäre Geschwülste in 
der Placenta, die Metastasen von Sarkomen darstellten, zur Pe- 
obachtung gelangt. S. teilt einen weiteren Fall mit, in dem bei einer 
33 Jahre alten, im 5. Monat schwangeren Fran von einem primären 
Magencarcinom aus nicht nur Metastasen im Knochensystem, sondern 
auch in der Placenta entstanden. Dabei kam es zu ausgedehnter 
earcinomatöser Anfüllung der intervillösen Räume, ohne daß ein Ein- 
wuchern in den Uterus und stärkeres Vordringen in das Zottengewebe 
erfolgte. Verf. erörtert eingehend die Frage, ob es sich nicht im 
vorliegenden Falle bei den Zellmassen im Intervillärraum um fetale 
oder materne Zellproduktion der Placenta selbst gehandelt haben 
kann. Diese Annahme ist aber von der Hand zu weisen. Die Zellen 
glichen im großen und ganzen denen des primären Magencareinoms. 
Es muß eine Einschleppung von „placentafremden“ Zellen, die 
von dem Magentumor herstammten, stattgefunden haben. Sehr auf- 
fallend war, daß die Carcinomentwickelung in der Placenta nicht 
von einer Stromawucherung begleitet war; es lag nur eine. 
Anfüllung der intervillösen Räume mit epithelialen Elementen vor, 
zwischen denen aber kein gefäßführendes Bindegewebe vorhanden 
war. S. ist der Ansicht, daß sich diese Eigentümlichkeit aus dem 
morphologischen Aufbau des Intervillärraumes erklären läßt. In der 
Placenta werden die intervillösen Bluträume von einem Epithel aus- 
gekleidet, das eine außerordentliche Lebenskraft besitzt. Wie aus den 
mikroskopischen Präparaten ersichtlich war, ist es den Careinomzellen 
gegenüber im allgemeinen gut erhalten geblieben und hat förmlich 
eine schützende Decke über das daruuter liegende Stroma gebreitet. 
Auf diese Weise erfuhr das letztere auch keine Reizung und konnte 
infolgedessen auch nicht wuchern. Bei der starken Wachstumstendenz 
des fetalen Ektoblast mußte sich ein Kampf zwischen dem fetalen 
Ektoblast und den Carcinomzellen abspielen, der im großen und ganzen zu 
Gunsten des ersteren ausfiel; denn an den meisten Stellen blieb der fetale 
Ektoblast erhalten und die Carcinomzellen fielen an der Berührungsstelle 
dem Untergang anheim. Ernst Schwalbe und Bruno Wolff (Rostoch-. 


BI 


Simmonds, Nabelschnur-Entzündungund Syphilis. (Virchows 
Archiv, Bd. 209, 1912.) 

Es handelt sich um Untersuchung von 400 Nabelschnüren aufentzünd- 
liche Veränderungen, 40 der Nabelschnüre stammten wahrscheinlich von 
syphilitischen Kindern. Beiden Früchten und Neugeborenensyphilitischer 
Herkunft konnte in 50%% eine Nabelschnurentzündung aufgefunden 
werden, bei den Nichtsyphilitischen dagegen auch in 9°o der Fälle. 
so daß der Nachweis einer Nabelschnurinfektion in keiner Weise zur 
Diagnose Lues berechtigt. Das Bestehen der Nabelschnurentzündung 
ist für das Leben der Kinder nicht von ungünstiger Prognose. Die 
Infiltrate sitzen wechselnd vorwiegend in den äußeren Schichten der 
Gefäße, degenerative Veränder ungen und Nekrose sind äußerst selten. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Graham, G. S., A case of ovarian pregnancy. (Journ. of med. 
research, Vol. 26, No. 3, Juli 1912.) 

Genaue histologische Beschreibung eines hinsichtlich der primären 
Eieinbettung keineswegs geklärten Falles von Ovarialgravidität, bei 
dem der Fetus nicht gefunden wurde. (Ein Teil des Präparates war 
versehentlich fortgeworfen worden.) In den Schnitten (nur) eines 
Blockes fand sich innerhalb der Rindenschicht ein mit Zylinder- 
epithelien ausgekleideter rundlicher Hohlraum, dessen Genese nicht 
sicher zu stellen war. Graham stellt die gewagte Hypothese auf, 
daß das befruchtete Ovulum, nach seiner Implantation auf das Zylinder- 
epithel des genannten „Tubulus“ durch eine chemotaktische Wirkung des 
Corpus luteums angelockt, sich seinen Weg auf dieses zu gegraben habe. 
Der gelbe Körper war zu etwa fe durch wuchernde Zotten bzw. durch 
hämorrhagische Infarzierung zerstört. John W. Miller (Tübingen). 


Franz, R. und Harisch, A., Beiträge zur Kenntnis der sero- 
logischen Schwangerschaftsdiagnostik. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 39, S. 1441.) 

Die Untersuchungen bestätigen die Angaben Rosenthals dahin. 
dal die Erhöhung des antitryptischen Serumtiters ein konstantes 
Symptom der Schwangerschaft ist und ihre Diagnose unter der Voraus- 
setzung gestattet, daß Fieber, Erkrankung an einen malignen Tumor. 
Nephritis und insbesondere entzündliche Erkrankungen des Genital- 
apparates ausgeschlossen werden können. Die Reaktion mit dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren fiel während der Schwanger- 
schaft bei Beachtung aller Kautelen durchwegs positiv aus, und zwar 
scheint sie schon frühzeitig aufzutreten. Auch während der Geburt 
vermochten die Sera immer und meist sehr stark abzubauen, während 
Sera aus den ersten 8 Tagen nach der Geburt wohl regelmäßig, aber 
vielleicht etwas schwächer als die Sera Schwangerer und Gebärender 
abbauten. Auffallend starker Abbau fand statt bei Schwangerschafts- 
dermatose, in je einem Falle von Schwangerschaftsniere und Eklampsie. 
Für praktische Zwecke empfehlen Verff. neben dem Dialysierverfahren 
zur Sicherung der Diagnose einer Schwangerschaft die Rosen- 
thhalsche Methode der Bestimmung des antitryptischen Serumtiters 
unter den obigen Einschränkungen. Durch beide Methoden wird die 
Auffassung des Geburtsvorganges, der Eklampsie, sowie der Schwanger- 
schaftsdermatosen als Toxikosen eines parenteralen Eiweißzerfalles. 
gestützt. K. J. Schoapper (Wien). 
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Briscoe, John F., Appendicitis in private and public 
hospitals for the insane. (Brit. med. journ., S. 118—119, 
20. Juli 1912.) 

Es ist auffällig, wie außerordentlich nieder die Zahlen für 
Typhlitis-, Epi- und Perityphlitis in den Anstalten für Geisteskranke 
von England, Wales, Schottland und Irland gefunden werden. Die 
Zahlen sind großenteils durch Obduktion bestätigt. Von 1902—1911 
sollen für dies große Gebiet nur 75 Fälle von tödlicher Appendicitis 
geistesgestörter Anstaltspatienten verzeichnet worden sein. Im London 
Country Asylum wurde unter 2000 Sektionen Geisteskranker kein 
Appendicitisfall konstatiert. Im Gegensatz dazu weisen die Listen 
allgemeiner Krankenhäuser eine ganz andere, höhere Anfälligkeit der 
Epityphlitis auf. Autor sucht als Grund hierfür den „intestinal drill“ 
der Irrenärzte verantwortlich zu machen; denn nirgends werde soviel 
Aufmerksamkeit auf den Zustand und die Funktion des Digestions- 
traktes verwendet als in den Irrenanstalten. Die Nahrung werde 
qualitativ und quantitativ sorgfältig ausgewählt, sei einfach und be- 
kömmlich. Obstipationszustände werden möglichst vermieden. 

G. B. Gruber (München). 

Lieblein, V., Zur Kenntnis der lymphatischen Pseudo- 
appendicitis. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 15, S. 560.) 

An der Hand einzelner Fälle wird in Uebereinstimmung mit 
Miloslavich darauf hingewiesen, daß es Fälle gibt, die klinisch 
unter dem Bilde der akuten und chronisch rezidivierenden Appendicitis 
verlaufen und bei welchen sowohl der Befund bei der Operation als 
auch die histologische Untersuchung der Appendix nicht befriedigen. 
Nach den Beobachtungen des Verf. hat es sich in diesen Fällen um 
jugendliche Individuen von Iymphatischer Konstitution gehandelt, der 
auch der Befund am Wurmfortsatz entsprach. K. J. Schopper (Wien). 


Macnaughton, Jones, The appendix, its relation to the 
causation and surgical treatment of affektions of the 
adnexa. (The Lancet, 2, 1911, 5.) 

Birt, The pathological relationship between the appen- 
dix coeci and uterine adnexa. (The Lancet, 2, 1911, 8.) 

Die Beziehungen zwischen rechten Adnexen und Appendix sind 
gegeben durch das Lig. appendiculo-ovaricum, das von dem Lig. 
infundibulo-pelvicum ausgeht und Blut-Lymphgefäße enthält — eine 
Ansicht, die von Hartmann (Paris) bestritten wird; er nimmt an, 
daß ein entzündlicher Prozeß von einem Organ zu andern nur direkt 
nach Verklebung der serösen Leberzüge erfolgt. Eine zur Klärung 
der Frage unternommene Enquête hat das Ergebnis, daß beide Möglich- 
keiten in betracht gezogen werden müssen. Bei Adnexerkrankungen 
ist folgerichtig der Appendix zu revidieren. 

Birt teilt einen Fall mit, der illustriert wie die Entzündung 
von dem Wurm entlang dem Lig. appendiculo-ovaricum zur rechten 
Tube und Ovarium fortgeschritten ist, ohne daß diese 3 Organe mit- 
einander verbacken waren. R. Bayer (Bonn). 


Watson, John, A case of intussusception of the Appendix 
vermiformis in an adult. (The Lancet, 2, 1911, 14.) 

Bidwell, Leonard, Foreign bodies in the vermiform appen- 
dix. (The Lancet, 2, 1911, 14.) 
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Im Gefolge einer Appendicitis war es zu Verödung des Wurmes 
rekommen, nur ein Rest der Appendix mucosa ragt in das Coecum 
hinein. Ein neuerlicher Anfall greift an dieser Stelle an, greift auf 
Coecum und Ileo-cöcalklappe über und führt zu einer Intussusception 
des Coecum + Appendix + untersten Ileum, in das Colon, was klinisch 
als Cöcaltumor imponiert. 

Fremdkörper im Wurm hat Bidwell in etwa 20°/o der Fälle 
von Appendektomien gefunden; sie rufen nur geringe Entzündung 
hervor; erst wenn sie sich mit Kot umkleiden, einen Kotstein bilden, 
lösen sie stärkere Entzündung aus. Jedoch sind sie nicht als harmlos 
anzusehen, weil sie eben eine reichlichere Schleimabsonderung im Wurm 
zur Folge haben und auf diese Weise zu einem späteren Anfall von 
Appendieitis führen. R. Bayer (Bonn‘. 


Crowell, B. C, Mucocele and diverticulum of the ver- 
miform appendix of inflammatory origin. (The Philippine 
Journal of Science, Vol. 7, Sekt. B, 1912, No. 1, 5. 29—39.) 

Bei einem 40jährigen, an Lungentuberkulose gestorbenen Filipino 
fand Crowel in der 4,5 cm langen, nicht verwachsenen Appendix 
eine 2 cm im Durchmesser haltende cystische Erweiterung nahe der 
Basis. Die Basis der Appendix war stark verdickt, die Mündungs- 
stelle im Coecum sehr stark verengt, nur für den feinen Katgutfaden 
durchgängig. Das proximale und distale Drittel der Appendix war 
erweitert, das mittlere verengt. Die cystische Erweiterung nahe der 
Basis der Appendix ist ein Divertikel der Appendix und Kommu. 
niziert mit deren Lumen. In der Wand der Appendix sind überall 
chronisch entzündliche Prozesse vorhanden; der Inhalt der Appendix 
und des Divertikels besteht aus schleimig-gelatinösen Massen, die aus 
Schleim, abgestoßenen Epithelien und Leukocyten bestehen. Es liegt 
in diesem Falle eine Mukocele der Appendix vor; eine solche kann 
entstehen, wenn das Lumen (nach dem Coecum zu) allmählich ver- 
schlossen wird, keine pyogene Infektion statt hat und die Mukosa 
genügende Mengen von Schleim sezerniert. Diese Mukocelen entstehen 
aufentzündlicher Basis und führen nicht selten zur Bildung von Divertikeln. 

W. Fischer (Göttingen). 

Krabbel, M., Divertikelbildung bei Appendicititis. (Br. 
Beitr., Bd. 80, H. 1, 1912, S. 121.) 

Die mikroskopische Untersuchung gibt den Beweis für die ent- 
zündliche Entstehung der Divertikel. Schwielenbildung in der 
Muskulatur anläßlich einer früheren Entzündung bildet eine schwache 
Stelle, die die Möglichkeit einer herniösen Vorstülpung der Schleim- 
haut zuliel. Für eine kongenitale Entstehung auf dem Wege der 
(“raserschen Emisarien fehlt jeder Anhaltspunkt, dagegen spricht 
vor allem auch das Vorhandensein zweier kleiner Divertikel an der dem 
Mesenteriolum abgewandten Seite der Appendix. Th. Naegeli (Zürich). 


Stoeber, H. u. Dahl, W., Experimentelle hämatogene Infek- 
tion der Lymphfollikel des Appendix. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 4/5.) 

Um dem von Kretz angenommenen natürlichen Infektionsmodus 
möglichst nahe zu kommen, injizierten Verff. Kaninchen wiederholt 
mäßig virulente Pneumokokken vom Unterkiefer aus in die Tonsillen- 
gegend. Die Tiere vertrugen die ersten Einspritzungen gut, gingen 
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dann aber bald unter Abmagerung ein. Bei der Autopsie fanden sich 
dann im Wurmfortsatz Follikelschwellungen und Blutungen und 
Nekrosen in ihnen. Pneumokokken ließen sich in solchen Herden in 
‘ von 8 Fällen nachweisen; sie waren oft in ihrer Form und Färbbar- 
keit verändert und wurden auch zuweilen zwischen den Epithelzellen 


der Schleimhaut gefunden. — Diese Befunde werden für die Kretzsche 
Anschauung von der hämatogenen Entstehung der Appendicitis ver- 
wertet. Huebschmunn (Leipzig). 


Poindecker, H., Ueber Kugelbildungen im Wurmfortsatze. 
‘Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 30, S. 1155.) 

Bei einem 71 Jahre alten Mann fand sich als Zufallsbefund ein 
-tark vergrößerter und in der Mitte sanduhrförmig eingeschnürter 
Processus vermiformis, dessen Lumen nach dem Zoekum zu obliteriert, 
in den übrigen Abschnitten aber stark erweitert war und äußerst 
zahlreiche kleine weiße Kügelchen enthielt. Die genaue Untersuchung 
‚lieses erst einmal beschriebenen Befundes läßt die Erklärungs- 
möglichkeit zu, daß es in einer durch abgelaufene plılegmonöse Ent- 
zündung proximal obliterierten Appendix zunächst zur Schleimstauung 
und zur grübchenförmigen Erweiterung der normalerweise vorhandenen 
Buchten kam. In den so entstandenen Grübchen ballte sich der 
Schleim mit abgestoßenen Gewebsmassen zu dichten, kugelförmigen 
Bildungen zusammen, die in das Appendixlumen abgestoßen und durch 
nachträgliche dünnflüssige Petretion an diffuser Verklumpung gehindert 
wurden. K. J. Schopper (Wien). 


Miloslavich, E., Ueber die isolierte Tukerkulose des Wurm- 
fortsatzes. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 21, S. 787.) 
Die an einem großen Materiale ausgeführten Untersuchungen 
zeigen, daß für das isolierte Auftreten einer Appendixtuberkulose zwei 
Möglichkeiten in Erwägung gezogen werden können: hämatogene und 
enterogene Infektion. Die Entstehung einer anscheinend primären 
Peritoneal- sowie Adnextuberkulose kann ihren Ausgang vom Wurm- 
fortsatz genommen haben und endlich können die klinischen Er- 
scheinungen einer Appendixtuberkulöose das Bild einer akuten oder 
chronischen Appendicitis vortäuschen. K. J. Schopper (Wien). 


Roith, Otto, Ueber die Peristaltik und Antiperistaltik des 
menschlichen Dickdarms. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 1.) 

Aus Beobachtungen an natürlichen und künstlichen Kotfisteln im 
Bereich des Dickdarms schließt Verf., daß der Inhalt im proximalen 
Dickdarm lange verbleibt, und zwar, daß er durch antiperistaltische 
Wellen immer wieder zurückgeworfen wird; in den distaleren Ab- 
schnitten aber werde der Inhalt durch selten auftretende peristaltische 
Wellen auf einmal größere Strecken weiter befördert. — Andere 
Beobachtungen zeigten, daß aber auch in den untersten Dickdarm- 
‚abschnitten (Colon sigmoideum und Rectum) eine Antiperistaltik vor- 
käme, die z. B. auch durch Klysmen auslösbar seien und deren Effekt 
bis weit proximalwärts zu spüren sei. Huebschmann (Leipzig). 


Kock, Aage und Oerum, H. P. T., Die Darminvagination im 
Kindesalter, durch ca. 400 dänische Fälle beleuchtet. 
"Mute a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 2.) 
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Verff. widmen diesem Gebiete eine sehr umfangreiche Studie, die 
sich auf eine große Literatur und 397 eigene Fälle stützt. Sie 
definieren den Begriff der Invagination und beschäftigen sich mit den 
verschiedenen Formen und wie sie sich auf Alter und Geschlecht ver- 
teilen. Sie besprechen Aetiologie und prädisponierende Momente, patlıo- 
logische Anatomie, klinische Symptome und Diagnose und schliesslich 
in einem besonders ausführlichen Kapitel die Therapie. 

Huebschmann (Leipziy. 
Drey, J, Abgang eines carcinomatösen Darmpolypen mit 
dem Stuhle. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 39, 5. 1452.) 

Verf. teilt einen von Zweig publizierten Fall ausführlicher mit, 
in welchem im Verlaufe einer selır komplizierten Colitis ulcerosa ein 
(Geschwulstpartikel abeng, dessen histologische Untersuchung eiuen 
Zottenkrebs des Sromanum ergab. Eine Sektion konnte nicht vor- 
genommen werden. Der Fall wäre als vierter den von Wunderlich, 
von Hansemann und Adler mitgeteilten Befunden anzureihen. 

K. J. Schopper (Wien‘. 
Emmerich, E., Die kavernöse Umwandlung der Pfortader. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 10, 1912, H. 3.) 

Bei einem 44jähr. Mann findet sich bei der Obduktion neben einen 
Ascites von 4 ltr., einem beträchtlichen Milztumor und starker Venen- 
entwicklung an der hinteren Bauchwand ein bindegewebiger, mehrfach 
durchlöcherter Pfropf in der Gefäßlichtung der Pfortader dicht an der 
Einmündungsstelle der Venae mesentericae. Der Pfropf, welcher einem 
Thrombus sehr gleicht, reicht auch noch ein Stück in die Vena linealis 
hinein. Mehr leberwärts hat. sich an Stelle der Vena portae ein gefäljreiches, 
schwammiges Bindegewebe entwickelt, in welchem auch die Arteria 
hepatica liegt. Die Leber selbst zeigt nurtrübe Schwellung und Verfettung. 

Wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, ist der Thrombus 
z. T. organisiert, die ganze Gefäßwand durchsetzt ein Granulations- 
gewebe, das auch in die Gefäßlichtung einbricht und z. T. sich im 
Zustande starker Entzündung befindet. In der Pfortader selbst ist 
das Granulationsgewebe in ein von Gefäßen durchzogenes Bindegewebe 
übergegangen. 

Die ganze Veränderung ist wohl als primäre, infizierte Tlırombose 
der Pfortader aufzufassen, dafür sprechen die verschiedenen, noch 
deutlich als solche erkennbaren Entwicklungsstadien vom Thrombus 
bis zur totalen Obliteration und fibrösen Umwandlung des ganzen 
Gefäbes. Die Aetiologie dieser Pfortadertirombose ist völlig unklar. 

Die relativ geringen klinischen Symptome erklären sich dadurch, 
daß das fibröse Gewebe reichlich vaskularisiert ist, daß die Art. 
hepatica stark erweitert ist, endlich, daß sich ein umfangreicher 
Kollateralkreislauf von den Mesenterialvenen zu den Venen der Baueh- 
wand ausgebildet hat. Der beträchtliche Blutgehalt aller Organe bei 
der Sektion, das Auftreten von rotem Knochenmark in den langen 
Röhrenknochen machen es wahrscheinlich, daß zu Lebzeiten eine Poly- 
eythämie bestanden hat, wie sie bei allgemeinen Kreislaufstörungen 
beobachtet wird. Berblinger (Marburg). 
Oertel, Horst, Ueber die bei schwerer venöser Stauung 


auftretenden nichtentzündlichen Lebernekrosen mit 
Ikterus. «Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 43.) 
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Verf. sah bei mehreren Fällen von vorgeschrittener Zirkulations- 
störung eine rasch zunehmende Gelbsucht auftreten, die mit rapiden 
subjektivem Verfall, Störungen des Sensoriums, Delirium usw. schnell 
zum Tode führte. Die Leber zeigt in solchen Fällen Nekrosen und 
Blutungen, welche in den Centra der Acini liegen. Zugleich findet. 
sich Fettinfiltration, besonders in der mittleren Zone der Acini, und 
Ablagerung von Gallenfarbstoff. Die Zellen, welche an der Peripherie 
des nekrotischen Gewebes liegen, zeigen eine oedematöse Schwellung. 
In den interlobulären Gallengängen besteht keine Gallenstauung. Verf. 
führt die Nekrosen, die auf demselben Wege sich ausbreiten wie die Blut- 
stauung, auf die schwere Lebercyanose zurück, die weiterhin das Oedem 
und den Zerfall der Leberzellen zur Folge hat. Wegelin (Bern). 


Hildebrandt, Wilhelm, Das klinische Verhalten der Leber bei 
Erysipel, nebst Mitteilung eines Falles von schwerer 
Hepatitis parenchymatosa bei Wandererysipel und Sep- 
sis. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 25, 1912, H. 2.) 

Verf. berichtet über 9 Fälle von Erysipel, bei denen er die 

Funktion der Leber durch die Untersuchung des Harns auf Urobilin 

prüfte. Er kommt zu dem Schluß, daß in einem hohen Prozentsatz 

der Fälle das Erysipel mit zum Teil starker Urobilinurie verläuft, 
die als der Ausdruck einer akuten parenchymatösen Hepatitis auf- 
zufassen ist. Huebschmann (Leipzig). 


Hildebrandt, Wilhelm, Zur Frage der zentralen Läppchen- 
nekrosen der Leber und deren etwaige Beziehungen 
zur Pankreasfettgewebsnekrose (Auf Grund experi- 
menteller Chloroformvergiftungen.) (Mitteil. a.d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 24, 1912, H. 4/5.) 

In einem Fall von Pankreasfettgewebsnekrose, der in Chloroform- 
narkose operiert wurde, und bei einem Kaninchen, das mit Chloroform 
vergiftet war, fand Verf. dieselben Lebernekrosen, die Fischler bei 
Hunden mit Eckscher Fistel und Fettgewebsnekrose beobachtete. Auf 
Grund seiner Befunde und einiger ähnlicher Fälle aus der Literatur 
ist Verf. der Meinung, daß die Lebernekrosen mit der Pankreas- 
erkrankuu nichts zu tun haben, sondern durch die Chloroformvergiftung 
zu erklären sind. Huebschmann (Leipzig). 


Vorpahl, Uebeı einen Fall von kongenitaler Cystenleber 
und Cystenniere mit Uebergang in riesenhafteKystom- 
bildung. (Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 53, 1912, H. 3.) 

Verf. teilt eine Beobachtung mit, in der sich bei einer 46 Jahre 
alten Frau Cystenleber und Cystennieren fanden. Die cystische 

Degeneration dieser Organe war außerordentlich weitgehend. Die 

Leber wog 18 Pfund. Eine so gewaltige Vergrößerung der Leber ist 

bisher selten beobachtet worden. Verf. erörtert die über die Entstehung 

derartiger Bildungen in der Literatur vertretenen Anschauungen. 

Seiner Ansicht nach kann schon allein nach dem klinischen Verlauf, 

der in des Verfs. Fall 8 Jahre hindurch von ärztlicher Seite beobachtet 

wurde, und nach dem makroskopischen Bilde kein Zweifel sein, daß 
es sich hier um eine richtige Geschwulstbildung in der Leber und 
den Nieren handelt. V. schließt sich der Meinung an, daß die Ent- 
stehung der Cysten auf einer Abschnürung und Aberration der Gallen- 
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gänge in der Leber und auf dem Ausbleiben der Vereinigung der 
Kanälchen in der Niere beruhe und daß diese Veränderungen und 
Hemnungsbildungen sich intrauterin abgespielt haben. Für die 
kongenitale Entstehung spricht auch in diesem Falle das gleichzeitige 
Vorkommen der Cysten in der Leber und in den Nieren. Die Cysten 
bildeten sich in der Leber wie in den Nieren bis zum Tode der Frau 
aus Abkömmlingen derjenigen Epithelien, die im intrauterinen Leben 
aus ihrem normalen Zusammenhang gekommen waren, während der 
Cysteninhalt von Sekretion und Degeneration dieser Epithelien herrülırte. 
Als Name für diese Geschwulstbildung käme nur die Bezeichnung multi- 
lokuläres Kystom in Betracht. Ernst Schwalbe u. Bruno Wolff (Rostoch. 


Blumberg, F., Ueber das Adenoma malignum hepatis. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 10, 1912, H. 2.) 

Beschreibung eines Falles von malignem Adenom der Leber bei 
einem 64jähr. Mann mit Metastasen in die Wirbelsäule und die linke 
Niere. Im oberen hinteren Teil des rechten Leberlappens liegt vin 
aus grasgrünen Läppchen zusammengesetzter, runder Tumor von Dep 
Durchmesser. Mehrere kleinere Knoten finden sich im umgebenden 
Lebergewebe. Primärtumor wie Metastasen setzen sich zusammen aus 
kubischen Zellen, welche zu Drüsenschläuchen gruppiert, mit olivgrünen 
Massen erfüllte Lumina begrenzen; ein Einbruch in Pfortaderäste ist 
mehrfach wahrzunehmen, die Begrenzung kleiner Knoten bildet «ine 
Gefäßwand mit periportalem Bindegewebe. Das Geschwulststroma 
geben Kapillaren ab. 

Verf. bezeichnet die vorliegende, wegen ihrer Metastasierung uud 
ihres infiltrativen Wachstums als maligne zu betrachtende Geschwuist 
genauer als Adenocarcinoma hepatocellulare, wodurch er ausdrücken 
will, daß diese Krebsform von den Leberzellen ihren Ausgang ve- 
nommen hat. Eine zirrhotische Veränderung der Leber ist nicht vor- 
handen, inselförmige Hyperplasien von Lebergewebe glaubt Verf. 
beobachtet zu haben. Da das Individuum notorisch syphilitisch 
infiziert war, vermutet Blumberg, dal) reparatorische über das Ziel 
hinausgehende Wucherungen von Lebergewebe im Anschluß an Ver- 
narbungsvorgänge eines Gummas zur Krebsentstehung geführt haben. 

Berblinger (Markuru‘. 
Winternitz, Primäres Lebercareinom. (Virch. Archiv, Bd. 20%, 
1912.) 

Die umfangreiche Arbeit giebt eine gute Orientierung über den 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse über den primären Leberkrelıs. 
Die verschiedenen in der Literatur niedergelegten Ansichten sind 
übersichtlich und kritisch zusammengestellt. Sechs neue Fälle. alles 
Leberkrebse und sämtlich mit Cirrhose kombiniert, werden ausführlieli 
beschrieben. Die Arbeit reiht sich würdig den kürzlich in Virchows 
Archiv erschienenen und hier referierten Arbeiten von Goldzieher- 
Bokay und Yamagiwa an. Neue Anschauungen vermittelt sie nicht. 

Walter H. Schultze (Braunschweig. 
Davidsohn, Uebereineungewöhnliche doppelte Geschwulst- 
erkrankung der Leber. (Virchows Archiv, Bd. 209, 1912.) 

In einer eirrhotischen Leber von 6220 g Gewicht, die eitem 
50 jährigen Manne entstammte, fand sich neben zahlreichen Adencw- 
knoten außerdem die Entwicklung eines echten Leberzellkrebses. bei 
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der histologischen Untersuchung waren besonders interessant die Be- 
ziehungen zwischen der gutartigen Zylinderzellengeschwulst und dem 
bösartigen Leberzellkrebse. Während letzterer im Lebergewebe in- 
filtrativ wuchs, konnte er in die Adenomknoten nicht eindringen, um- 
gab sie nur mit einem zierlichen Mantel von Krebszellen, durch 
welche in den peripheren Partien des Adenomknotens Nekrose erzeugt 
wurde. Die doppelte Geschwulstbildung in einem Organ verdient als 
Seltenheit Interesse. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Lindquist, F., Zur Frage des Hydrops der gesamten Gallen- 
wege. (Upsala Läkareforeningens Förhandlingar, Bd. 17, 1912, 
H 4/5, S. 271.) 

Beschreibt einen operativ behandelten derartigen Fall bei einer 
38jähr. VII para. Starke Dilatation der Gallenblase sowie der gröberen 
Gallenwege, auf der Oberfläche der Leber feine anastomasierende 
Streifen von weißlicher Farbe offenbar erweiterte intrahepatische 
Gallengänge. Aus der Gallenblase floß in 48 Stunden fortwährend eine 
hydropische Flüssigkeit. Bespricht weiter das relativ häufige Vorkommen 
von Leberkrankheiten bei Graviden. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Kubig, G., Ueber Volvulus der Gallenblase. (München. med. 
Wochenschr., 1912, No. 37, S. 1998—2000.) 

Den vorderen scharfen Leberrand überragte in der geöffneten 
Bauchhöhle einer 73jährigen an Bronchitis zu Grunde gegangenen 
Frau ein nierenförmiger, querliegender, prall elastischer Tumor von 
blauschwarzer Färbung, der an einem Stiel frei beweglich und 
um 270 Grad im Sinne des Uhrzeigers gedreht war; genauere Unter- 
suchung zeigte, daß es sich um den Ductus cysticus handelte. 
Histologisch erwies sich die Wand der Gallenblase als hämorrhagisch 
infarziert, Kernfärbung war aber teilweise noch erhalten. Bei allen, 
mit dem beschriebenen im ganzen 4 bekannten Fällen von Volvulus 
der Gallenblase handelte es sich um sogenannte Wandergallenblasen 
atonischer, meist alter Individuen. Oberndorfer (Münch:n). 


Kunika, S., Die Entstehung der Gallensteine in ihrer 
klinischen Beziehung. (Br. Beitr., Bd. 80, H. 2, 1912.) 

Die Annahme von Aschoff und Bacmeister über die Ent- 
stehung der Gallensteine wird durch die Untersuchungen von K. be- 
stätigt. Radiäre Cholesterinsteine, die nur durch Gallenstauung in 
der Blase entstehen, sind harmlose Bewohner der Gallenblase. Klinische 
Erscheinungen machen sie nur, wenn eine primäre Entzündung in der 
steinhaltigen Gallenblase eintritt. Kombinationssteine, die durch eine 
Infektion der Cholesterinsteine enthaltenden Blase entstehen, kommen 
häufig in chirurgische Behandlung, weit häufiger noch Cholesterin- 
pigmentkalksteine, die immer einer chronischen Entzündung ihre Ent- 
stehung verdanken. Th. Naegeli (Zürich). 


Assmann, Röntgenographischer Nachweis von Pankreas- 
steinen. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 18, 1912, 4.) 

In einem Falle, der klinisch für einen malignen Pankreastumor 
mit Verlegung des Duct. choled. und Wirsung. gehalten wurde, ergab 
die Sektion neben einem Ca. scirrh. des Pankreaskopfes mehrere bis 
haselnußgroße aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk bestehende Steine, 
die in cystenartigen Hohlräumen des Tumors und in Ausbuchtungen 
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des Duct. pancreaticus lagen. Bei der nachträglichen Durchsicht der 
zahlreichen, zwecks Magendarmuntersuchung aufgenommenen X-Bilder 
fanden sich rechts und links vom 2.—3. Leudenwirbel knapp haselnuß- 
große Schatten, die den Steinen entsprachen. Die Sektion ergab 
keinerlei Steinbildung in den übrigen Organen. 
Fahr u. Knack (Mannheim). 
Pförringer, kin Fall von Pankreasstein. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgeustrahlen, 19, 1912, 1.) 

In einem Falle, der nach den klinischen Symptomen und dem 
X-Bilde für Nierenstein gehalten wurde, fand sich bei der Autopsie 
ein rundliches Konkrement im Ausführungsgang des Pankreas. Verf. 
war schon im X-Bilde aufgefallen, dal der durch den Stein bedingte 
Schatten für einen Nierenstein auffallend nahe an der Wirbelsäule lag. 

Fahr u. Knack (Mannheim). 
Milne, Lindsay S. and Peters, H. Le Baron, Atrophy of the 
pancreas after occlusion of the pancreatic duct. (Journ. 
of med. research, Vol. 26, No. 3, Juli 1912.) 

Untersuchungen über die histologischen Veränderungen des Pan- 
kreas von Meersehweinchen, Kaninchen, Hunden und Katzen nach 
Unterbindung des Ausführungsganges. „Bei der hierdurch entstehenden 
Atrophie können einige Inseln unverändert persistieren ; meistens atro- 
phieren aber die Inseln mitsamt den anliegenden Azinis oder sie 
nehmen ein solches Aussehen an, daB sie von den atrophierenden 
Azinis nieht mehr zu unterscheiden sind. Der größte Teil des Gewebes, 
das nach der Ligatur des Ductus persistiert, besteht aus den Ueber- 
resten des atrophischen azinösen Pankreasgewebes und stellt in seiner 
Gesamtheit eine genürende Menge von Drüsensubstanz dar, um 
Diabetes zu verhindern. Es verliert zwar sein typisches Aussehen, 
behält aber die spezielle Funktion des Pankreas, die für den Stoff- 
wechsel unentbehrlich ist.“ | John W. Miller (Tübingen). 


Labbé, Marcel, De l'influence du régime alimentaire sur 
les ilots de Langerhans du pancréas. (Bull. et mem. d. |. 
sot. med. des höp. de Paris, Bd. 28, 1912, No. 26.) 

Verf. beobachtete an mit Fleischnahrung gefütterten Meer- 

schweinchen eine Vermehrung der Langerlhansschen Inseln im 

Pankreas. O. M. Chiari (Innsbruck). 


Rollet, H., Ueber ein reines Adenom des Pankreas. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 10, 1912, H. 2.) 

Im Pankreasschwanz liegt ein kugeliger, durch Bindegewebe ab- 
geerenzter, weicher Tumor von 11 mm Durchmesser. Die Geschwulst, 
allseitig von Drüsengewebe umgeben, setzt sich zusammen aus 
zylindrischen, zu Säulen gruppierten Zellen ohne Lumenbildung. Die 
Zellen stimmen nach ilırem tinktoriellen Verhalten am meisten mit 
denen der Langerhansschen Inseln überein. Der Tumor ist als ein 
Adenom zu bezeichnen, welches aus Zellen der Langerhansschen 
Inseln hervorgegangen ist. Bisher sind derartige Geschwäülste, von 
denen aus übrigens die Entstehung eines Krebses möglich wäre, selten 
beobachtet worden. Berblinger (Marburg). 


Roman, Zur Kasuistik der Pankreastumoren. (Virchows 
Archiv, Bd. 209, 1912.) 
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Es handelt sich um die Beschreibung eines hühnereigroßen 
Cystadenoms des Pankreas mit dem Sitze im Kopfteil, das sich als 
zufälliger Sektionsbefund bei einem Öö5jährigen an akuter Leukämie 
zu Grunde geganrenen Manne fand. Da es zu Blutungen in die 
Cyste gekommen war, sah sie makroskopisch wie ein Kavernom aus. 
An einzelnen Stellen zeigten sich Zeichen für infiltratives Wachstum, 
so daß es nicht ausgeschlossen ist, daß der Tumor lokale Malignität 
besaß. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Aschner, B., Zur Physiologie des Zwischenhirns. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 27, S. 1042.) 

Durch Verletzung des Bodens des 3. Ventrikels von der Schädel- 
basis aus kommt es im Harn des Versuchstieres in den nächsten 
24 bis 48 Stunden zu einer derart starken Glykosurie, wie sie sonst 
vom Gehirn aus nur durch den Claude Bernardschen Zuckerstich 
ausgelöst werden kann. Wird die Verletzung in seitlicher Richtung 
auch auf den Thalamus opticus ausgedehnt, dann entsteht gleichzeitig 
Hyperthermie, wodurch die Glykosurie stark herabgesetzt oder ganz 
verhindert werden kann, um in den nächsten 2 bis 3 Tagen einer 
vorübergehenden Polyurie Platz zu machen. Bei entsprechender Ver- 
letzung der Hypophyse allein konnte keine Glykosurie erzeugt werden. 
Es ist nach Verf. anzunehmen, daß es sich bei diesem Experiment 
um eine Läsion zentraler Sympathicusbahnen handelt, da die Glykosurie 
bei Durchschneidung der Nervi splanchnici nicht auftritt. Aus der 
 hochgradigen Reduktion der chromaffinen Substanz in den Nebennieren 
der Versuchstiere geht hervor, daß es sich um eine Adrenalinglykosurie 
handelt. Durch Reizung des Tuberceinereum (Einstechen einer Nadel) 
am spontan atmenden und nicht allzutief narkotisierten Tiere konnte 
fast regelmäßig Schmerzatmung, Schreien der Tiere und vorüber- 
gehendes Aussetzen der Herzaktion mit nachfolgender Pulsverlang- 
samung beobachtet werden, welches Verhalten den Verf. zu der An- 
nahme führt, daß es sich in diesem Falle um eine zentrale Reizung 
des Vagus und Trigeminus oder nur einer der beiden Nervengruppen 
handeln könnte. Weiterhin konnten längere Zeit nach Hypothalamus- 
verletzung trophische Störungen beobachtet werden. Während beispiels- 
weise an verwachsenen Tieren die Totalexstirpation der Gypoplıyse 
nicht imstande ist, hochgradige Genitalatrophie zu erzeugen, gelingt 
dies mit Sicherheit durch Verletzung des Zwischenhirnbodens. Verf. 
weist darauf hin, daß auf Grund dieser Versuche anzunehmen ist, dab 
die autonomen und sympathischen Nervenbahnen als zerebrale Ver- 
tretung der Eingeweide Funktionen sich nicht nur bis zum vierten 
Ventrikel, sondern auch noch weiter kranialwärts bis zum dritten 
Ventrikel erstrecken. Trophische Veränderungen und Stoffwechsel- 
störungen, die bisher nur der Hypophyse selbst zugeschrieben wurden, 
können zum Teil auch vom angrenzenden Hirnabschnitt, dem Hypo- 
thalamus, ausgelöst werden. K. J. Schopper (Wien). 


Lichtenstern, R., Ueber die zentrale Blaseninervation, ein 
Beitrag zur Physiologie des Zwischenhirns. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 33, S. 1248.) 

Eine Reihe experimenteller Untersuchungen an Katzen ergab: 

Die Reizung des Hypothalamus führt zur Blasenkontraktion. Der Reiz 

wird der Blase auf dem Wege der Nervi errigentes mitgeteilt, die 
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Austrittsstelle im Rückenmark ist in der Höhe zwischen dem zweiten und 
dritten Sakralis. Eine Einwirkung auf Uterus oder Samenstrang konnte 
nicht beobachtet werden. Die Entfernung einer oder beider Großhirn- 
hemisphären verhindert nicht die nach Reizung des Hypothalamus 
auftretende Blasenkontraktion, womit die Selbständigkeit dieses 
Zentrums bewiesen erscheint. Die auffallende Verstärkung der Kon- 
traktion bei einem Falle dürfte durch Wegfall hemmender Fasern 
erklärt erscheinen. Auf Grund der bisherigen jedoch noch nicht abge- 
schlossenen Versuche kann der Hypothalamus auch als ein für die 
Blase funktionierendes sympathisches Zentrum aufgefaßt werden, so 
wie es Kreidl und Karplus für die Pupillenwirkung nachgewiesen 
and für die Blase vermutet haben. A J. Schopper (Wien). 


Soncek, A. Ein Fall von vasomotorischer Hemiplegie. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 27, S. 1044.) 

Bei einem 10jährigen Knaben, einem sogenannten V\asomotoriker, 
trat im Anschluß an das Turnen ein apoplektischer Anfall mit Hemi- 
plezie auf, die nach dreitägigem Bestande restlos abheilte. Vater und 
Bruder des Patienten leiden an Migräne. Verf. führt die Hemiplegie 
auf einen Migräneanfall zurück, der eine lokale Hirnischämie auf 
vasomotorischer Grundlage erzeugte. K. J. Schopper (Wien). 


Kopp, J, Ein Fall von Porencephalo-Hydrocephalia 
interna) traumatica unilateralis permagna, eine 
klinische Studie über traumatische Porencephalie und 
Hydrocephalie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 116, 1912, 
N. 226, Festschrift für Th. Kocher.) 

Der Fall betrifft eine 21 jährige Patientin; diese erlitt am Ende 
des dritten Lebensjahres eine hochgradige Schädelverletzung der linken 
Seite, die ein mehr als 1 Jahr dauerndes schweres Krankenlager 
bedingte. Das Kind genas zunächst. Am Ende des 12. Jahres traten 
epileptische Anfälle auf, die, als die Patientin 16 Jahre alt war, zur 
Operation führten. Bei dieser wurde nicht, wie man erwartet hatte, 
an der Impressionsstelle des Schädels eine Narbe gefunden, sondern 
eine hydrocephalische Höhle von enormer Größe, die über 400 ccm 
Flüssigkeit enthielt. Das Mißverhältnis zwischen der Größe der Cyste 
und den außerordentlich geringen Ausfallserscheinungen schien fast 
unerklärlich. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Doepfner, Carl, Die Contrecoupquetschung des Hirns und 
die Contrecoupfraktur des Schädels. (Deutsche Zeitschrift 
f. Chir., Bd. 116, 1912, S. 44, Festschrift für Th. Kocher.) 

Die isolierten Frakturen der Orbitaldächer sind nicht mit den 
Biegungs- und Berstungsbrüchen an der Schädelbasis zu verwechseln. 
Sie lassen sich nicht durch Fortleitung des Stoßes im Knochen, sondern 
nur durch Fortleitung desselben in der Hirnmasse erklären. Für diese 
Fortleitung kommen nicht die Gesetze der Hydrostatik in Frage, 
sonderm diejenigen der Hydrodynamik oder genauer gesagt, diejenigen 
der Fortleitung des Stoßes in festweichen Körpern. Die Fortleitung 
des Impulses nach dem Gegenpol der Krafteinwirkung muß nicht nur 
theoretisch angenommen werden, sondern sie ist klinisch und patho- 
logisch-anatomisch erwiesen. Die Schädigung der Hirmsubstanz äußert 
sich dabei einmal im Bereich der natürlichen Kontinuitätshemmungen, 
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besonders aber am Gegenpol selbst, wo die Gehirnmasse mit dem 
relativ starren Schädel in Berührung steht. Der fortgeleitete Stoß 
und (Gregenstoß ist imstande, am Gegenpole nicht nur die Hirnrinde 
zu zertrümmern, sondern daselbst auch die Orbitaldächer auszubrechen. 
Statt der an sich durchaus zutreffenden Bezeichnung „Contrecoup“- 
@uetschung und -Fraktur wird der deutsche Ausdruck Gegenstoß- 
quetschung und Gegenstoßbruch vorgeschlagen. o E Konjetzny (Kiel). 


Friedländer, Ueber die Einwirkung fieberhafter Prozesse 
auf metaluetische Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems. (München. med. Wochenschr., 1912, No. 38, S. 2038—2040.) 

Bekannt ist, daß fieberhafte Krankheiten, besonders Typhus, 
Geisteskrankheiten günstig beeinflussen können; Friedländer hat 
darüber systematische Untersuchungen angestellt und mit fieber- 
erregenden Präparaten, abgetöteten Typhusbazillenkulturen, Tuberkulin 
bei Tabes und Paralyse z. T. sehr günstige Resultate erzielt; so stellten 
sich in einigen Fällen Pupillen- und Kniereflexe wieder ein; auch 
verschwand wiederholt unter der Einwirkung der fiebererregenden 

Mittel die positive Wassermann-Reaktion. Eine Erklärung wird 

nicht gegeben. Oberndorfer (München). 


Kling, CG A, Ueber die elektrische Erregbarkeit der 
motorischen Nerven während des anaphylaktischen 
Zustandes. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 13, 1912, S. 43.) 

Es wird hier der Versuch gemacht, die spasmophile Diathese der 

Säuglinge auf anaphylaktischer Grundlage zu erklären. Finkelstein 

hatte bei mit Kuhmilch ernährten Kindern die Neigung festgestellt, 

Zustände elektrischer Uebererregbarkeit zu erwerben. Die intravenöse (!) 

Injektion von Kuhmilch hatte nun bei Kaninchen den Erfolg, daß sich 

eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven einstellte. 

Sie kann durch Reinjektionen etwas erhöht werden. Rössle (Jena). 


Kling, C., Wernstedt, Wilh. und Pettersson, Alfred, Recherches 
sur le mode de propagation de la paralysie infantile 
épidémique (maladie de Heine-Medin).. Deuxième 
mémoire. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 12, 1912, S. 657.) 

ln einer ersten Arbeit hatten die Verff. die Anwesenheit des 

Virus der akuten Poliomyelitis auf den Schleimhäuten von Personen 

nachgewiesen, die an der Krankheit verstorben waren. In der vor- 

liegenden Untersuchungsreihe erbringen sie denselben Nachweis für 
die Schleimhäute des Rachens und der Nase bei frisch Erkrankten 

(13 Fälle, davon 12 positiv), wiederum durch Impfungen auf Affen 

(29 Versuche). Auch der Darminhalt erwies sich infektiös. Wichtig 

ist der Nachweis, daß die Anwesenheit des Erregers auch in ganz 

leichten Fällen gelang. Rössle (Jena). 


Kling, C., Wernstedt, W. und Pettersson, A., Recherches sur le 
mode de propagation delaparalysieinfantile épidémique 
maladie de Heine-Medin). (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Pd. 14, 1912, S. 303.) . 

Außer in Abortivfällen (wie schon berichtet) fand sich gelegentlich 
virushaltiger Schleimhautbelag auch bei gesund bleibenden Personen 
aus der Umgebung von Poliomyelitiskranken; die Zahl der Abortiv- 
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fälle und dieser Zwischenträger schätzen die Verf. auf das 4—5 fache 
der Kranken mit ausgesprochener Lähmung. 

Interessant sind die Vergleiche zwischen den Befunden bei Impfung 
von Affen mit Material von solch letzteren Fällen und denjenigen bei 
Impfung mit Virus von Zwischenträgern. Im letzteren Falle ist das 
histologische Bild des kranken Rückenmarks ausgezeichnet durch mehr 
reine Entartungsvorgänge an den Ganglienzellen und Vergrößerung 
der Gliazellen; bei Impfung mit Virus von akuten Lähmungsfällen 
fanden sich hingegen auch entzündliche Vorgänge nicht geringen 
Grades. Die Abbildungen der Arbeit lassen nicht deutlich genug er- 
kennen, ob es sich bei den Ganglienzellveränderungen abgesehen von 
den gewöhnlichen Formen der Entartung mit Pyknose-Veränderungen 
des Tigroids wirklich um Invasion der Wurzelzellen mit eindringenden 
anderen Zellen, wie die Verff. angeben, oder nur um besondere 
Vakuolisationen handelt. | Rössle (Jena). 


Sehottmüller, H., Der Liquor cerebrospinalis bei Infektions- 
krankheiten, insbesondere im Zusammenhang mit der 
Wassermannschen Reaktion bei Poliomyelitis acuta 
epidemica. (München. med. Wchnschr., 1912, No. 37, S. 1988—1992.) 

Bei vielen Infektionskrankheiten, die mit cerebralen Erscheinungen 
einhergehen, finden sich veränderte Verhältnisse im Lumbalpunktat, 
und zwar kann der Druck erhöht, die Flüssigkeitsmenge vermehrt 
sein, Lymphocytose auftreten als Ausdruck einer lokalen Veränderung 
in den Meningen oder in der Hirnrinde durch Infektionserreger, ohne 
daß eine Meningitis besteht. Viele Fälle von sogen. Meningitis serosa 
gehören hierher. Bei Tetanus konnten einmal reichliche Mengen 

Tetanustoxins im Liquor nachgewiesen werden; auffallend ist, dab 

bei Poliomyelitis anterior während des akuten Stadiums der 

Wassermann im Blutserum positiv ausfallen kann, während er im 

Liquor negativ bleibt; im Serum wird er nach Abklingen der akuten 

Erscheinungen ebenfalls negativ ; diese Beobachtung kann von diagnosti- 

scher Wichtigkeit für die Poliomyelitis werden. Oberndorfer (München). 


Thomsen, Oluf, Experimentelle Untersuchungen über die 
Poliomyelitis. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 14, 1912, S. 198.) 
Der Verf. hat seine früheren Versuche, bei denen es gelang, durch 
Vermischung von Poliomyelitis-Virus mit Vaccine tödliche Poliomyelitis 
bei Affen von den Impfpusteln aus zu erzeugen, weiter verfolgt. Eine 
Kultur des Erregers in vitro gelang bisher noch nicht. Die vorliegende 
Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit dem Studium der ver- 
schiedenen Empfänglichkeit der Affenarten; Macacus cynomolgus ist 
besonders empfänglich. Bei dem weniger empfindlichen M. rhesus 
konnte durch vorsichtige subkutane Einverleibung des Virus eine nicht 
unbeträchtliche Immunität erzielt werden. Rössle (Jena). 


Blum, R, Zur Frage der Landryschen Paralyse (Polio- 
myelitis acutissima). (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 36, 
S. 1353.) 

Mitteilung der Krankengeschichten zweier Fälle. 
K J. Schopper (Wien). 

Exner, A. u. Schwarzmann, E., Tabische Krisen, Ulcus ventri- 
culi und Vagus. (Wien. klin. Wochenschr., 1912, No. 38, S. 1405.; 
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Verff. fanden gelegentlich der doppelseitigen Durchschneidung 
des Vagus bei Crises gastriques 6 mal Ulcera beziehungsweise Narben 
nach solchen im Magen, in 4 Fällen zeigte der Magen keine organischen 
Veränderungen. Bei Durchsicht der Sektionsprotokolle fand sich unter 
‘5 Fällen von Tabes 5 mal Ulcus ventriculi und 3 mal Carcinom des 
Magens verzeichnet. In 5 der obigen Fälle konnten die Nervi vagi 
histologisch als schwer erkrankt bezeichnet werden, welches Verhalten 
an einen Zusammenhang der Vaguserkrankung mit dem Auftreten von 
Ulcus ventriculi denken läßt. K. J. Schopper (renz, 


Richter, E., Ueber Spinalaffektion bei letaler Anämie. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 42.) 

Beschreibung eines Falles von perniziöser Anämie, bei welchem 
intra vitam sehr schwere spinale Symptome konstatiert wurden. (Fehlen 
von Haut- und Sehnenreflexen, hochgradige Muskelschwäche, Ataxie, 
Paraesthesien, Babinskisches Phänomen, Blasen-Mastdarmstörungen 
und Sensibilitätsstörungen). Die makro- und mikroskopische Unter- 
suchung des Rückenmarks ergab schwere Degenerationsherde in den 
Hintersträngen, sowie in den Pyramiden- und Kleinhirnseitensträngen. 
Die Herde saßen hauptsächlich in der Nähe der gefäßhaltigen Septen. 
An einzelnen Stellen waren die Kapillaren hyalin degeneriert. 

Wegelin (Bern). 
Belz, Prisea, Ein Fall von intramedullärer Grawitz- 
Metastase im Lumbalmark. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, 
Bd. 10, 1912, H. 3.) 

Bei einem 48jährigen Manne, dem die linke Niere wegen Tumor 
vor 1 Jahr exstirpiert worden war, fand sich bei der Obduktion ein 
Tumorreecidiv in der linken Nierengegend, von hier aus war es zur 
metastatischen Tumorentwicklung in Lungen und Leber gekommen, 
aber auch, was selten beobachtet wird, im Rückenmark selbst. 

Wie die histologische Untersuchung zeigt, handelt es sich um 
einen Metastasen - bildenden Grawitzschen Tumor (malignes hete- 
rotopes Hypernephrom). Die Metastase im Rückenmark ersetzt in 
einer Länge von 1 cm fast den ganzen Querschnitt des unteren 
Lumbal- und oberen Sakralmarks. Nur ganz in der Peripherie ist noch 
Rückenmarkssubstanz erhalten, dann folgt ein dichtes Gliagewebe und 
endlich den Tumor selbst umgebend ein gefäßreiches Bindegewebe. 
Oberhalb der Geschwulst findet sich eine Degeneration der Hinter- 
stränge, unterhalb eine stiftförmige Erweichung, welche den erweiterten 
Zentralkanal ausfüllt. Sie ist so zu erklären, daß durch den Tumor 
zerstörte und nekrotisch gewordene Rückenmarkssubstanz in die 
kaudalwärts liegenden Rückenmarksbezirke hineingepreßt wurde. 

Auf die Streitfirage, ob die Grawitzschen Tumoren wirklich 
hypernephrogener Natur sind oder neplrogener Abkunft, geht Verf. 
absichtlich nicht ein, das besondere der Mitteilung liegt in der 
Metastasierung ins Rückenmark. Berblinger (Marburg). 


Andrews, Vernon L., Infantile Beri-Beri. (The Philippine 
Journal of Science, Vol. 7, 2, S. 67-- 90, April 1912.) 

Auf das Vorkommen kindlicher Beri-Beri ist in den beiden letzten 
Jahrzehnten besonders in Arbeiten aus Manila und Japan aufmerksam 
gemacht worden; 1910 berichteten Laughlin und Andrews über 
die Sektionsbefunde bei 124 Kindern unter 1 Jahre mit Beri-Beri. Da 
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aber bei diesen Fällen keinerlei klinische Beobachtung vorlag, konnte 
es zweifelhaft erscheinen, ob es sich tatsächlich um Bert. Bert gehandelt hat. 
Andrews berichtet jetzt über 27 einschlägige Fälle, die alle genau klinisch 
beobachtet worden waren; 8 hiervon kamen zur Autopsie. Die kind- 
liche Beri-Beri ist in Manila noch sehr verbreitet. Fast in allen 
Fällen zeigten die Mütter der Kinder ebenfalls typische Symptome 
von Beri-Beri. Das schädliche Agens wird durch die Milch der 
Mutter dem kind zugeführt. Dies konnte auch durch folgendes 
Experiment wahrscheinlich gemacht werden: Junge Hunde wurden 
mit der Milch der Mutter, deren Kinder an Bert Bert verstorben 
waren, aufgezogen. Die Tiere bekommen Oedeme, Anämie und eine 
geringe Degeneration der peripheren Nerven (besonders hintere Extre- 
mität!). Bei den obduzierten, an Beri-Beri verstorbenen Kindern wird 
gefunden: Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens; Hyper- 
ämie der Milz, Leber und Nieren; Anasarka; an verschiedenen 
Nerven lassen sich mit der Marchischen Methode Degenerationen 
nachweisen, doch sind diese nicht so ausgesprochen wie bei Beri-Beri 
von Erwachsenen. Die Erkrankungen an kindlicher Ber. Ber fallen 
vorwiegend in die Regensaison — in dieser Zeit sind Gemüse 
und Früchte teurer und der Bevölkerung weniger leicht zugänglich, 
so dab in dieser Zeit leichter eine einseitige Ernährung stattfindet. 
W. Fischer (Göttingen) 
Wieland, H., Beiträge zur Aetiologie der Beri-Beri. 
I. Analytische Untersuchungen über den Phosphor- 
sehalt von ernährungskranken Tieren. (Arch. f. experim. 
Pathol. usw., Bd. 69, 1912, S. 293—306.) 

Nach dem Vorgange von Schaumann wurden weibe Mäuse mit 
vewaschenem und rasch getroceknetem geschältem Reis (P. = 0,08 
— 0,1 Proz.) gefüttert. Die Tiere erkrankten nach kurzer Zeit und 
starben nach 3--4 Wochen meistens unter schweren Streckkrämpfen 
bei negativem (makroskopischem) Sektionsbefund. Der organisch ge- 
bundene Phosphor wurde prozentuell und absolut vermindert gefunden 
als Folge des Zellabbaues, die allen Prozessen mit Einschmelzung von 
Organeiweiß zukommt. Ob unabhängig vom Stickstoffverlust, durch 
die ungenügende Phosphorzufuhr eine Verminderung des Phosphor- 
gehalts auftritt, läßt sich nicht entscheiden. Als Todesursache kann 
aber die Phosphorabnahme nicht angesprochen werden, weil bei 
einigen kranken Tieren Phosphorwerte gefunden wurden, die jenen 
gesunden Tieren gleichkommen oder sie sogar übertreffen. Aus diesem 
Grunde wird auch die Hypothese Schaumanns abgelehnt, daß der 
Mangel an organisch gebundenem Phosphor in der Nahrung eine 
Phosphorverarmung des Körpers und dadurch Beri-Beri hervorruft. 

Loewit (Innsbruck). 
Umnus, Otto, Die photobiologische Sensibilisierungs 
theorie in der Pellagrafrage. (Zeitschrift für Immunitäts- 
forschung, Bd. 13, 1912, S. 461.) 

In Anlehnung an die bekannten Untersuchungen Raubitscheks 
und Horbaczewskis unternahm der Verf. (in Berlin) Fütterung 
von Mäusen mit Maismehl, z. T. sicher „pellagrogenem“ Mehl mit 
und ohne Belichtung. Er bestätigt, daß gelbe Polenta nur im Lichte 
schädlich wirkt. Heilungen bereits erkrankter Mäuse gelangen durch 
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Ueberführung in Dunkelheit. Aber dasselbe war mit weißem Maismehl 
der Fall. Das Wesentliche ist also die Intoxikation mit einem Mais- 
gift. Umnus hält auch die experimentelle Maiskrankheit für identisch 
mit der Pellagra des Menschen. Bei dieser und beim Fagopyrismus 
ist neben dem Toxin eine photobiologische Sensibilisation durch einen 
fluorescierenden Farbstoff nötig; er spielt aber Wer wie bei der 
experimentellen Maiskrankheit eher eine sekundäre Rolle. 
Rössle (Jena.) 

Schindler, R, Ein Fall von Meningocele spuria trau- 

matica kombiniert mit Pachymeningitis haemor- 

rhagica interna. [Aus dem Kinderasyl und Waisenhaus der 

Stadt Berlin.) (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 77, 1912, H. 2.) 

Die seltene Beobachtung ist wertvoll wegen der sorgfältigen 
pathologisch-anatomischen Untersuchung. 

Durch ein ursächliches Trauma war bei einem 11 Monate alten 
Kinde außer einer subperiostalen Schädelfissur eine Pachymeningitis 
haemorrhagica interna entstanden. Diese hatte durch intrakranielle 
Drucksteigerung zum Entstehen einer kinderhandtellergroßen Meningo- 
vele spuria über dem linken Scheitelbein geführt, andererseits aber 
hernach deren Heilung durch bindegewebige Verödung eingeleitet. Das 
Kind starb mit 2 Jahren an Miliartuberkulose. Peiser (Berlin). 


Freund, W. A, Der heutige Stand der Frage von dem 
Zusammenhang primärer Thoraxanomalien mit gewissen 
Lungenkrankheiten. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 36.) 

Die Arbeit enthält namentlich eine Polemik gegen Sumita, 
dessen Untersuchungen über das pathogenetische Verhältnis von Thorax- 
anomalien zu gewissen Lungenkrankheiten als nicht beweiskräftig hin- 
gestellt werden. Freund hält gegenüber Sumita daran fest, dal 
die Stenose der oberen Thoraxapertur eine Disposition zur Entstehung 
der in der Lungenspitze beginnenden tuberkulösen Phthise bewirkt 
und daß die starre Dilatation des Thorax eine Ursache des alveolären 

Lungenemphysems ist. Wegelin (Bern). 


Hart, C., Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse 
Disposition. (Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. +3.) 

Der Thorax phthisicus ist nach Hart und Harrass die durch 
Veränderungen der oberen Apertur bewirkte Thoraxform, er unter- 
scheidet sich wesentlich vom Thorax asthenicus oder paralyticus, denn 
letzterer ist ausschließlich durch Schlaffheit der Weichteile bedingt. 
Der Thorax phthisicus kann sich sowohl auf Grund einer angeborenen 
Anlage entwickeln, als auch später erworben werden. Die Stillersche 
allgemeine Asthenie ist für die Erklärung der Spitzenlokalisation un- 
zureichend, denn wie die Experimente Bacmeisters lehren, ist das 
mechanische Moment für die Entstehung der Spitzentuberkulose aus- 
schlaggebend. Wegelin (Bern). 


Hayashi, A., Stauungslunge bei Offenbleiben des Ductus 
Botalli. [Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Strabburg.] (Monats- 
schrift f. Kinderheilk., Bd. 11, 1912, No. 5.) 

Bei zwei Fällen von Offenbleiben des Ductus Botalli ergab die 

Obduktion einen charakteristischen T,ungenbefund. Im ersten Falle, 

bei einem Knaben von 6 Tagen, war die linke Lunge in allen Teilen 
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infiltriert starr; im zweiten Falle, bei einem 10!/s Monate alten 
Mädchen, fanden sich die hintern Lungenabschnitte blutreich und 
atelektatisch. Die Infiltration war im ersten Falle bedingt durch 
starke Füllung der Blutgefäße, diffuse frische und alte Blutungen mit 
Pigmentablagerung und seröses Exsudat. Im zweiten Falle war das 
mikroskopische Bild der hintern Lungenabschnitte ähnlich, der Pigment- 
reichtum trat stärker hervor; außerdem zeigte sich hier eine stärkere 
Entwicklung der Gefäß- und Bronchialwandungen sowie eine Verdiekunz 
und Kernanreicherung der Alveolarwände Der pathologisch-anate- 
mische Befund entsprach somit dem einer „Stauungslunge“, welche im 
„weiten Falle infolge längerer Dauer zu reaktiver Verdickung des 
Bindegewebsgerüstes der Lunge geführt hat. Peiser (Berlin). 


Oberndorfer, Das neue pathologische Institutdes Kranken- 
hauses München-Schwabing. (Frankf. Zeitschr. f. Patholog.. 
Bd. 10, 1912, H. 3.) 


Das Schlußheft des 10. Bandes, welches zur Eröffnung des neuen patho- 
logisehen Instituts am Städtischen Krankenhause München-Schwabinz nur 
Arbeiten aus diesem Institut bringt, wird eingeleitet durch eine Beschreibun;- 
des neuerstellten Gebäudes, seiner Raumverteilung und reichen instrumentellen 
Kinrichtung. Die ganze Anlage ist im wesentlichen nach den Angaben und 
praktischen Erfahrungen Oberndorfers ausgeführt. Mehrere Pläne und 
photographische Reproduktionen «eben ein gutes Bild davon, wie das Zweck- 
mäßige mit dem fürs Auge Gefälligen auf glückliche Weise vereinisrt ist. 
Heizung und Beleuchtung, die Säuberungsmöglichkeit und Ventilation der Räume. 
vor allem die Desinfektion der Instrumente und Gefäße, die Vernichtung infektiöser 
Leichenteile kann durch vorzügliche Einrichtungen auch in wirklich konsequenter. 
den hygienischen Anforderungen entsprechender Weise durchgeführt werden. 

Das Institut dient zugleich als chemische: und bakteriologisches Zentral- 
laboratorium für das ganze Krankenhaus. Berblinger (Marburg). 


Bökelmann, Ueber Krankheitsdarstellung im Gemälde. 
(Virchows Archiv, Bd. 209, 1912.) 

In interessanten Ausführungen beschäftigt sich Verf. mit einer viel uni- 
strittenen Gestalt in der „Versuchung des heiligen Antonius“, einem Gemälde 
aus dem Bilderzyklus des berühmten Isenheimer Altars in Kolmar von Matthias 
Grünwald. Diese Gestalt soll nach den einen (z. B. Ebstein) Jepröse Ver- 
änderungen zeigen, nach anderen der mit Beulen bedeckte Dämon der Syphilis 
sein. B. weist darauf hin. daß wohl die meisten Veränderungen. die diese Ge- 
stalt bietet, der Brandseuche. heiligem Feuer oder Antoniusseuche, dem 
Krzotismus gangraenosus, zuzuschreiben sind, einer Krankheit, die Grünwald 
in dem mit dem Kolmarer Kloster verbundenen berühmten Spital zu studieren 
Gelegenheit hatte. Außer Antoniusbrand herrschte damals auch Aussatz, Syphilis 
und Skorbut, deren Symptome in der betreffenden Figur alle zu größerem oder 
kleinerem Teile verarbeitet sind. Grünwald vereinigte in der Figur die in den 
Krankensälen des Klosters an dort behandelten Seuchenkranken verschiedener Art 
wewonnenen Eindrücke und verewigte so die umfassende ärztliche und Kranken- 
pflegertätigkeit der Antoniter., Walter H. Schultze (Braunschteig . 


Vereinsbericht. 


Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie in Berlin. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 38.) 
Sitzung vom 25. Januar 1912. 
Herr ©. Davidsohn: \Ncue Fettfärbung mit spirituöser Lykopin- 
lösung. 
Das Lykopin ist der Farbstoff der Tomate und ist isomer mit dem Caroiin 
Er färbt Fettsubstanzen gelb. Lutein, Nervenmark, Protazon der Nebennierenrinde 
und nekrotisches Pankreasfettgewebe bleiben ungefärbt. 


-- 1069 — 


Herr Tornier: Ueber experimentell erzielte Verbildungen 
beider Embryonalentwicklung. 
Herr Heller: Diphallusbildung beim Menschen und beim Rinde. 


Sitzung vom 29. Februar 1912. 

Herr Willy Pfeiler: Der Nachweis des Milzbrandes mittels der 
Präzipitationsmethode. 

Bei einer größeren Anzahl von Tieren gelang es, durch intravenöse Vor- 
behandlung mit abgeschwächten Milzbrandkulturen ein Serum zu gewinnen, 
welches das Eiweiß der Milzbrandbazillen präzipitiert. Mit dieser Methode gelingt es, 
Milzbrand auch noch bei vorgeschrittener Fäulnis von Tierleichen zu diagnostizieren. 

Herr Heinroth: Ueber Langlebigkeit und Lebenskraft bei 
Säugetieren und Vögeln. 

Genaue Angaben über die Lebensdauer der im Londoner zZoologischen 
Garten gehaltenen Säugetiere und Vögel (nach Mitchell). 

Herr Dietrioh: Ueber k ongenitale Tuberkulose. (Referat in 
No. 14 dieses Centralblattes). Wegelin (Bern). 


Büoheranzeigen. 


Herxzheimer, G., Technik der pathologisch-histologischen Unter- 
suchung. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1912, 393 S. 

Wie Verf. im Vorwort betont, ist diese Technik als Ergänzung zu dem 
von ihm fortgeführten Gruudriß der pathologischen Anatomie von Schmaus 
gedacht. Der behandelte Stoff ist gegliedert in einen allgemeinen Teil 
(Kapitel I bis IX), welcher die Anfertigung mikroskopischer Schnitte und ihre 
Behandlung bis zur Einschließung auf dem Öbjektträger in anregender Form be- 
schreibt, dann folgt die Besprechung der Färbemethoden in Hinsicht auf die einzelnen 
(rewebsclemente und auf krankhaft veränderte Gewebe, endlich im letzten Kapitel 
(XV) die Anwendung dieser Methoden auf die einzelnen Organsysteme und Organe. 

lm Anschluß an den Gebrauch des Mikroskopes ist eine klare Schilderung der 
Dunkelfeldbeleuchtung und ihrer Verwendung gegeben. Ferner tritt Verf. mit Recht 
dafür ein, daß jeder Untersuchung am fixierten Objekt die des frischen Materials 
vorangehen soll. In dem Abschnitt über Fixierung und Härtung der Gewebe 
ist ein von Altmann ausgearbeitetes Verfahren aufgenommen, bei welchem 
die Gewebsstücke bei — 2U° bis 30° gefroren und zugleich über HO SOs aus- 
getrocknet werden. Dabei soll das Gewebe, von HsO Verlust abgesehen, völlig 
in seiner Form unbeeinträchtigt erhalten bleiben. Dem Kapitel über die Ent- 
kalkung schließen sich nützliche Winke für die Entfernung von Pigmenten 
mittelst starker Oxydationswittel oder reduzierender Körper an. Eine von 
Herxheimer erprobte, einfache Art für die Herstellung von Celloidinserien- 
schnitten soll von dem über das Schneiden Gesagten erwähnt werden. Farben 
und Färben ist das neunte Kapitel überschrieben. Einleitend wird der Färbe- 
prozeß erklärt, bei dem es sich sowohl um «das Zustandekommen einer echten 
chemischen Verbindung zwischen Farbe und Gewebe wie auch um eine 
Adsorption des Farbstoffes handeln kann: gestreift wird auch die Wittsche 
Theorie der Färbung. Den substantiven oder direkten Färbungen stehen die 
adjektiven oder indirekten gegenüber, bei welchen erst durch die Beizung eine 
Färbung erzielt wird, indem Farben und Beizen sogen. Lacke bilden. Manche 
Fixierungsmittel bieten den Vorteil zugleich Beizen zu sein. Das Prinzip der 
spezifischen oder elektiven Tinktion beruht auf der verschieden starken Affinität 
der einzelnen Gewebsbestandteile zu den Farben. Dieses Kapitel schließt mit 
einer tabellarischen Uebersicht der gebräuchlichen Farbstoffe, welche in zwei 
große Gruppen, natürliche und künstlich dargestellte Farben eingeteilt werden. 
Bei den Kern und Plasmafärbungen haben die Methoden zum Nachweis 
sezernierender Epitbelien eine ausführliche Behandlung gefunden, angefügt ist 
die Oxydasereaktion mit einer Angabe zur Herstellung von Dauerpräparaten. 
Für eine sichere und distinkte Färbung der Plasmazellen mit Methylgrün- 
Pyronin ist die Alkoholfixierung viel wichtiger als Verf. es betont. 

Eingehend wird bei den regressiven Veränderungen die tinktorielle Unter- 
scheidung und das optische Verhalten der Fette und fettähnlichen Substanzen 
auseinandergesetzt. Für die Neutralfette kommen: in Betracht: Anilinfarben 
(Azofarbstoff), Osıniumtetroxyd, wasserlösliche Farbstoffe (Neumetlhylenblau), 
endlich Chlorophylium bidepuratum, welches nach Benda nur das „Degenerations- 
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fett“ intensiv färben soll. Lipoide und Myeline werden besprochen in Anlehnung 
an die von Aschoff und Kawamura gegebene Einteilang. Endlich sind 
nochmals die Fette und fettähnlichen Körper nach den angeführten mikro- 
chemischen Reaktionen zur raschen Orientierung zusammengestellt. Die Ab- 
schnitte über schleimige Entartung, hyaline, amyloide, Glykogen-Degeneration 
bringen die bekannten Methoden, für die Glykogenfixation hat die Neu- 
kirchsche Sublimatdextroselösung Aufnahme gefunden. Unter den Fibrin- 
fürbeverfahren findet sich eine von Weigert geübte Modifikation mit Anwendung 
haltbarer Lösungen, auch eine Schnellmethode mit Alizarin und Uranylacetat. 

Im Kapitel über Parasiten und Bakterien bringt Herxheimer im An- 
schluß an die Besprechung der G ra m- Methode eine Einteilung der verbreitetsten 
pathorenen Mikroorganismen nach ihrer Grambeständigkeit. Dabei ist das 
Bacterium pyocvaneum als gramnegativ. der Bacillus oedematis maligni als gram- 
positiv verzeichnet. 

Im letzten Kapitel folgt die Anwendung der Untersuchungsmethoden auf 
die einzelnen Organe und Organsvsteme: besonders reichhaltig sind die Angaben 
über die Untersuchung des Blutes und der hämatopoetischen Organe; zweck- 
mäßig ist hier die Angabe, daß für die Altmann-Schridde-Färbung die Vor- 
behandlung der einzubettenden Stücke mit Cedernöl vermieden werden muß. Beim 
Herzen hätte vielleicht die Darstellung der Querleisten Erwähnung finden dürfen. 

Hervorhebenswert sind ferner Hinweise für die Feststellung von Blut in 
Faeces beim Abschnitt Verdauungsapparat und beim Harnapparat eine Auf- 
zählung und Beschreibung der nicht organisierten Harnsedimente Für das 
Zentralnervensystem empfiehlt Verf. vorwiegend die Formolhärtung, an welche 
dann für besondere Zwecke die Chrombeizung angeschlossen wird. 

Diteraturangaben sind im allssemeinen vermieden, für die Untersuchung des 
Seh- und Gehör-Organs wird auf besondere Bücher verwiesen. 

Ein Autorenregister, ein ausführliches Sachverzeichnis ermöglichen ein rasches 
Sichzurechtfinden. Durch größeren Druck sind die wichtigsten und zuverlässigsten 
Methoden von den mehr zur Erränzung dienenden und die Vollständigkeit anstreben- 
den Angaben hervorgehoben ; die Orientierung wird dadurch wesentlich erleichtert. 

Das Buch ist sicher nieht nur anregend und nutzbringend für die Er- 
lernung des histo-pathologischen Arbeitens, sondern bringt auch für den mit 
der Materie Vertrauten viel Wertvolles über die Zuverlässigkeit und Bedeutung 
speziellerer Methoden, da ihm die reiche Erfahrung eines geübten und kritischen 
Untersuchers zugrunde liegt. Berblinger (Marburg 


Nachtrag zu den Originalarbeiten von Ssobolew und von Stuckey 
in No. XX dieses Centralblattes. 


S. 908 Zeile 29 ist einzufügen nach „sehr günstig“: Die Schleimproduktion fehlte 
in den Experimenten mit Unterbindung des Ganges. 
S. 909 Zeile 45 ist einzufügen nach „Grenzen“: und entspricht nicht dem physio- 
logischen Bedarf. 
S. 910 vorletzte Zeile nach „Sonnenblumensamenöl und“: (dem Rate von Dr. 
L. W. Ssobolew zufolge; ich besprach mit ihm auch meine 
Versuche und zeigte ihm die Resultate). 


Sammlung für die v. Recklinghausen-Büste. 
2. Quittung. 
Beiträge gingen ein bis 2. Dezember 1912 von: 

Dr. Josselin de Jong, Prof. Ghon, Dr. 6. B. Gruber, Prof. Döhle, Dr. Hanser. 
Prof. v. Eiselsberg, Geheimrat C. Ruge, Prof. Bernh. Fischer, Prof. v. Baumgarten, 
Prof. Beitzke, Geheimrat Enderlen, Geheimrat L. Aschoff, Geheimrat Payr, 
Privatdoz. L. Ssobolew, Geheimrat R. Schmorl, Geheimrat Ponfick, Senator Foà, 
Prof. W. A. Freund, Dr. Geipel, Prof. Bouchard, (reheimrat Krehl, Dr. Hännicke, 
Prof. H. Bayer, Prof. A, Stilling, Geheimrat Gust. Schwalbe, Dr. Barratt, Prof. 
G. Hauser, Prof. Askanazy, Medizinische Fakultät Freiburg i. Br., Prof. F. Siegert. 
Dr. da Rocha, Lina, Prof. Pappenheim, Prof. H. W. Freund, Prof. W. Müller- 
Rostock, Prof. Zieler, Prof. F. Weidenreich, Prof. Homen, Prof. Adrian, 
Medizinische Fakultät Erlangen, Geheimrat Marchand, Prof. v. Gierke, Dr. 
’» Hueter, Prof. E. Fischer-Straßburg, Prof. Spiro, Geheimrat Lubarsch, Privat- 
dozent Berblinger, Prof. C. Sternberg, Prof. P. Manasse, Prof Reye-Straßbur:r. 
Prof. Martinotti, Geheimrat Kobert, Prof. M. Borst, Privatdoz. L. Blum, 
Dr. Rud, Bayer-Bonn. Bisherige Gesamtsumme: 1597,61 M. 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber das reine Cholesteatom des Ovariums. 


Von S. Saltykow-St. Gallen. 


Bildung von kleinen Cholesteatom-Cysten in den Teratomen des 
Ovariums gehört meinen Erfahrungen nach nicht zu den Seltenheiten. 
Bemerkenswert ist allerdings der Fall von Piltz!), welcher bis 2 cm 
im Durchmesser haltende Cholesteatomknoten und daneben fast nur 
noch strumöses Schilddrüsengewebe in einem Ovarium fand. 

Sehr selten ist dagegen der Befund eines reinen Cholesteatoms in 
einem sonst vollständig normalen Ovarium. 

Robert Meyer?) hat einen einschlägigen Fall bei zwei Anlässen 
kurz demonstriert, nähere Angaben über diesen Fall fehlen. Savels?) 
hat ein 8 mm im Durchmesser haltendes Cholesteatom des Ovariums 
beschrieben. | 

Bei der Sektion (258/1910) eines 18jährigen, an einem rezidi- 
vierenden Sarkom der Scapula verstorbenen Mädchens fand ich im 
rechten Ovarium in der Nähe des äußeren Pols ein 8 mm im Durch- 
messer haltendes Knötchen. Auf Durchschnitt war es sofort klar, daß 
es sich um ein Cholesteatom handelte: der Knoten bestand aus 
typischen perlmutterartigen weißlichen Massen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Inhalts ergab ausschließlich 
Hornschuppen und Cholesterinkristalle..e Die Wand bestand aus einer 
dünnen Lage eines fibrösen Bindegewebes und war von einem Pflaster- 
epithel ausgekleidet. Die Epithelschicht war gegen das Bindegewebe 
in einer leicht welligen Linie abgegrenzt und bestand meist aus 3 bis 
- 4 Epithellagen, welche in die Hornmassen übergingen. Vielfach 
bildete das Epithel nur 1 oder 2 Zellagen. 

In der bindegewebigen Wand fanden sich im Gegensatz zum Fall 
Savels keinerlei drüsigen Bildungen‘). 

Diese 3 Fälle sind hauptsächlich in Hinsicht auf die Entstehung 
der Cholesteatome von Interesse. Ihre Entwicklung aus embryonalen 
Epidermiseinschlüssen, ähnlich wie dies für die Cholesteatome des 
Schädels in der Regel angenommen wird, läßt sich embryologisch 
kaum begründen. 

Es bleibt also keine andere Erklärung übrig, als daß es sich um 
einseitig entwickelte Teratome handelt, ähnlich wie dies für die 
Chorionepitheliome des Hodens, Kolloidstrumen und Zahnbildung in 


1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 67, S. 377, 1910. 
2) Berlin. klin. Wochenschr., 1905, No. 32 u. Verhandl. d. D. pathol Ges., 
15, 1912, S. 272. 
J-D., Bonn 1909. 
*) Der Fall wird von Herrn Dr. Chapuis in Archives de med. exper. et 
d’anat, pathologique ausführlicher mitgeteilt. 
Centralblatt 1. Allg. Patbol. XXII. 68 
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normalen Ovarien angenommen wird. In dieser Hinsicht ist der oben 
angeführte Fall Piltz besonders lehrreich, verbindet er doch in einem 
einzigen Ovarium Cholesteatom und Kolloidstruma. 

Eine noch weiter gehende Analogie besteht aber zwischen den 
Ovarialcholesteatomen und den kleinen echten Dermoid- und Epidermoid- 
cysten des Ovariums ohne Beimischung von Abkömmlingen anderer 
Keimblätter, welche meinen Erfahrungen zufolge gelegentlich ange- 
troffen werden. Diese Gebilde unterscheiden sich ja von den 
Cholesteatomen nur dadurch, daß ihre Epithelien zerfallen, statt in 
Form von Hornschuppen liegen zu bleiben. Andererseits zeigen sie 
alle Uebergänge zu den teratoiden Dermoidcysten des Ovariums. 


Bücheranzeigen. 


Klemperer, Georg, Der jetzige Stand der Krebsforschung. Verlag 
von August Hirschwald, Berlin, 1912. Preis 2 Mk. 
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ypoplasticus andererseits, spielt in der Erörterung eine große Rolle. 
ie Materie, um die es sich hier handelt, ist einstweilen noch eine sehr 
diffizile, man hat noch keineswegs das Gefühl, sich auf sicherem Boden zu be- 
wegen. Manche der besprochenen Verhältnisse sind schwer verständlich, wie 

z. B. der auf S. 76 dargelegte Antagonismus zwischen Hernie und Tuberkulose. 

Aber andererseits hat Bartel wohl sicher Recht, wenn er meint, daß das 
Konstitutionsproblem in der letzten Zeit unter dem Einfluß der ätiologischen 
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und seine Mitarbeiter unternehmen, um auf diesem schwierigen Gebiet Unter- 
lagen zu schaffen, auf denen sich nicht nur schwankende Hypothesen, sondern 
brauchbare Schlüsse aufbauen lassen, dürfen wohl auf allgemeine dankbare 
Anerkennung rechnen. Fahr (Mannheim). 
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Basedowsche Krankheit 708. 
Basedowthymus 281. 
Bauchhöhlenschwangerschaft 651. 
Bauchspalte mit Komplikationen 547. 
Bauchspeicheldrüse, Ausführungsgang, 
Unterbindung 699. 
Bazillen, hämoglobinophile 402. 
Becken, dyspygisches 966. 
e pseudoosteomalacisches 597. 
Beckensarkom mit Metastase in der 
Mamma 555. 
Belastungsdeformitäten 755. 
Benzol als Leukotoxin 328. 
Beri-Beri, Aetiologie 1066. 
e infantile 1065. 


» etiology 972. 
n and unpolished rice in Philip- 
pines 403, 


Bewegung, rückläufige in röhrenförmi- 
gen Gangsystemen 603. 

Bicepssehnenruptur 601. 

Bilharziose intestinale de la Guadeloupe 
692. 

Biliopulmonalfistel 604. 

Bindehaut, hämatopoetische Funktion 
764. 

Biotossina 3%. 

Blasenhernie, eingeklemmte paraperito- 
neale 933. 

Blaseninnervation zentrale 1061. 
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Blasenmole, destruierende 1049. 
Blastine 13, 790 
Blastome maligne des Sympathicus 12. 
Blastomiceti e tumori nee 468. 
Blastomyceten, pathogene 682 
Blastomycetenprodukte, Einimpfung bei 
Ratten 33. 
Blood normal human, erythrocytic nuclei 
133. 
Blut, Adrenalingehalt 498. 
Blutbefunde bei Diabetes mellitus 941. 
Blutbefund bei 
Krankheit 140. 
Blutbild bei Hühnertuberkulose 1006. 
5 klinische Verwertung (Buch- 
anzeige) 811. 
neutrophiles, „stabkernige“ 
(neutrophile) bei 568. 
normales qualitatives 568. 
Blut, Blutserum und Sperma syphili- 
tischer Menschen Verimpfung in 
Hoden von Kaninchen 298. 
Blutdruck und Kohlehydratstoffwechsel, 
Regulation durch das chromaffine 
System 86. 
Blutdrüsen, Einwirkung auf den Ablauf 
ps ychischer Funktionen 706. 
rkrankung physische In- 
sulte 844. 
Blut, Einwirkung von Pilokarpin 139. 
„ eosinophile Zellen 940. 
Blutfärbemethode an Gefrierschnitten 
900. 


807. 
varialfunktion 


Recklinghausenscher 


n 


Blutflecke, Untersuchun 
Blutgerinnungszeit und 
961 


Blut, Hydroxylinenkonzentration 305. 
Blutkörperchen, rote in Leber u. Milz, 
Zerstörung 9. 


a rote, vitalfärbbare, Zahl 
760. 

8 Vitalfärbung 138. 

o rote, Zerstörung in Milz 


und Leber 135 
Blutkörperchenzählung — Tuberkulin- 
injektionen 877. 
Blutmenge, Bestimmung durch Injektion 
von artfremdem Serum 132. 
S größere Gewinnung im Tier- 
versuch 717. 
Blut, okkultes, Nachweis im Stuhl und 
Mageninhalt 662. 
Blutplättchen, Herkunft 327. 
Blut bei Rachitis 764. 
„ Refraktometrie 330. 
Blutregeneration in der Leber 139. 


Blutserum auf ÖOrganextrakte, Gift- 
bildung 826. 
e auf Oxydationsprozesse in 
Bakterien 541. 
Blutstrom, Umkehr? 588, 
A Umkehr, Wietingsche Opera- 


tion 204. 
Bilut Syphilitischer, Infektiosität 824. 


Blut syphilitischer Menschen Verimp- 
fung in die Hoden von Kaninchen 
914. 
Bluttransfusion, arteriovenöse 588. 
Blutuntersuchungen bei mit Nagana 
infizierten Hunden 762. 
Blutveränderungen, typische im Senium 
63 


763. 
Blutzellenfärbung im Bluttrockenprä- 
parat 716. 
Blutzellen, Morphogenese 15. 
Struktur (Buchanz.) 285. 
Blutzuckerbestimmung, Autenrieth-Tes- 


dorpfsche Me 
thode 331. 

5 colorimetrische 
330 


Bolle d’aria nel cuore sinistro 502. 

Bordetscher Keuchhustenbacillus 201. 

Boschyaws in Surinam Aetiologie 302. 

Botryomykose des Menschen und der 
Pferde 608. 

Botulismus-Toxin auf innere Organe 250. 

Bradycardie mit Veränderungen im His- 
Tawaraschen Bündel 935. 

Branchiale Kanälchen und postbranchi- 
aler Körper 187. 


Bromoderma im Säuglingsalter 223. 
Bronchialmuskulatur, harmakologie 
179. 


Bronchiolitis obliterans, Fremdkörper- 
riesenzellen 180. 
Bronchitis plastica 180. 

Bronchus right, traumatic rupture 412. 
Bruchpforten, große, Sicherung durch 
Einnähen freier Periostlappen 475. 
a destruction des os du cräne 


Brustdrüse, Sekretion innere 656. 


5 verschiedener Altersstufen 
657. 

Bubonenpest, Kamele Empfänglichkeit 

181. 
o Ziesel Empfänglichkeit 

955. 
Bulbärparalyse, akute apoplektische 754. 

$ infektiöse 969, 
©. 


Calcification and ossification 39. 
Calcinosis universalis 925. 
Calcium, milchsaures und Blutungen 


Š et acide iss 309. 
Canalis neurentericus 3 
Cancer 883. 

„ des capsules surr&nales 994. 

„ chimie 164. 

„ et tuberculose dun poumon 


411. 

„ de l'utérus chez une lapine de 
9 ans 473. 

sw ` vesiculaire primitif, generali- 
sation 324. 
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Cancer diffused of female mammary 883. 
Cancers of the White Rats, immunity 
648. 
Capsulas suprarenaes com molestia 
de Addison 523. 
Capsule surrenali, patologica 22. 
Capsules surrenales et he&mostase de 
Momburg 522. 
5 surrenales dans 
graves 522. 
Carcinom, Chemie 1045. 
S Diagnose 470. 


infections 


S Diagnose, Neutralschwefel 
im Harn 163. 

5 dysontogenetisches zwischen 
Speiseröhre und Luftröhre 
452. 


Carcinommetastase in der Chorioidea 


Carcinommetastasen im Kleinhirn 590. 
Carcinom, Oxyproteinsäurevermehrung 
1046 


> mit Tuberkulose an Tube 
und Uterus 368. 
e des Urachus 549. 
Carcinomzelle und Carecinomreaktionen 
88 


Carcinoma human, viability in animals 


a involving the kidney 79. 
R oesophagi sarcomatodes 
polyposum 91. 
Carcinomatosis miliaris der Haut 95. 
Carcinome, transplantierte in künstlich 
anämischen Mäusen 646. 
Carcinosis secundäre der Placenta bei 
primärem Magencarcinom 1051. 
Cardiaque fibre, dissociation 
mentaire 513. 
Carotis communis, Anspießung durch 
Stahlsplitter 81. 
Castrazione e paratiroidectomia 526. 

š e tiroparatiroidectomia 525. 
Cavernoma epatico, metastasi can- 
cerosa 737. 
Cell inclusion 
lesions 262. 

Celloidinschnitte 87. 
Cellules granuleuses (Mastzellen) dans 
les tissus normaux 261. 
Cerebellar abscess with isolation of 
micrococcus cereus albus 404. 
Cerebrospinalflüssigkeit 218. 
5 bei Meningitis 
und Paralyse, 
Hämolysinge- 
halt 217. 
Cervello e funzione del parenchimo 
ovarico 653. 
Chalazion 379. 
Chancre syphilitique SC de la levre 
supérieure 974. 
2 syphiloide de 
nasale 467. 


ség- 


with granulomatous 


la muqueuse 


Chancre tuberculeux du menton 668. 

Chancres syphilitiques de la verge, une 
vingtaine 159. 

Chemotherapie (Buchanz.) 334. 

Chemotherapeutische Substanzen — 
Veränderungen von Organen 202. 


Chemotropismus in neoplastisches Ge- 
webe 645. 

Chloroform, insusceptibility of Pups in 
First Three Weeks of Life 639. 


Chloroformisation et capsules sur- 
rénales 521. 
Chloroformnarkose auf Herz des 


nephrektomierten Kaninchens 515. 


Chloro-Leukämie myeloische 566. 
eg wegen Spulwürmern 
T. 
Cholelithiasis 322, 605, 606. 
Cholera asiatica, Nervensystem, Degene- 
rationen 750. 

Choleradiagnose, bakteriologische 106. 

= bakteriologische, Me- 


thodik 106. 
Choleragift 105. 
Cholerahypothese, Emmerichsche 953. 
Choleraintoxication und peptonischer 


Typhus 36. 


Choleravibrionen bei Agglutination 105. 


Choleraähnliche Vibrionen in diar- 
rhöischen Stühlen 584. 

Cholera nostras, Sommer- 35. 

Cholestearincyste des Kleinhirns, 


operativ geheilt 969. 
Cholestearinesterverfettung 307. 


Cholesterinverfettung der Kupfferschen 
Sternzellen bei Diabetes 643. 
Cholesterol, colorimetric test 974. 
Cholesterol content of human serum 
1035. 
Chondrodystrophia adolescentium 887. 
Chorda dorsalis, menschliche 166. 
Chordom malignes des Clivus Blumen- 
bachii 11. 
Chorea, Anatomie pathologische 26. 
5 minor und Choreapsychosen 


129. 
Chorionepitheliom des Hodens 15. 
e primäresdesOvarium 


1049. 
Chorionepithelioma malignum der Tube 
infolge von Extrauterinschwanger- 
schaft 796. 
Christiania, Universität path.-anatom. 
Institut, Kasuistisches 501. 
Chromatophorom der Haut 829. 


Chylus als Bruchwasser beim einge- 
klemmten Bruch 836. 
Cirrhose hypoplastique 320. 
Cirrhosis biliaris hypertrophica 17. 
Cladiose de Bloch 197. 
ıoroma leucemico 801. 
Coceidiosis intestinal of the rabbit 38. 
Coliinfektion der Harnwege 80. 
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Colitis, akute 667. 
5 S akute zirkumskripte 


Colon, Carcinom 835. 
sw congenital absence 748. 
„ transverse, infarkt 835. 
Complement Fixation with Strains of 
Typhoid and Paratyphoid 109. 
EH experimentell erzeugte 
Cornell University Medical Bulletin 
(Buchanz.) 847. 
Corpora amylacea in der Lunge 644. 
Corpus haemorrhagicum Entstehung 
363 


Corpuscules amylaces du système ner- 
veux dans endotheliome 
meninge diffus 644. 
m dans les organes 
latineux 303. 
j de la vaccine 682. 
S de Vater-Paccini dans la 
trompe 656. 
š du virus fixe 303. 
fibres musculaires vacuolisation 


scar- 


nn muris in gastric glands 
of the common mouse 38. 
Cuore nella fatica 513. 
e rigidità cadaverica 711. 
Coxitis, osteomyelitische 599. 
Cyklopie 547. 
Cylindrom der Haut 946. 
Cyst of aberrant bile ducts 604. 
Cystenbildungen in Cervix uteri 366. 


Cystenleber und Cystenniere kon- 
genitale 1057. 

Cystenniere, angeborene, Entstehung 
314 


Cystitis bei Knaben, Aetiologie 817. 


Darm, Atresie, kongenitale 921. 
Darmausschaltung, totale 834. 
Darmentzündung croupöse beim Rinde, 
durch B. enteritidis Gaertner 953. 
nun bei perniziöser Anämie 


Darm, Inkarzeration retrograde 375. 
Darminvagination im Kindesalter, 400 
Fälle 1055. 
Darmpolyp carcinomatöser, 
mit dem Stuhl 1056. 
Darm, Resorption bei Ileus und Peri- 
tonitis 175. 
sw  Striktur chronische 509. 
Darmtuberkulose bei Bazillenruhr 444. 
Darmtumoren, carcinoide 458. 
Darmwandtuberkulose, solitäre 68. 
Darmwürmer, Wirkung auf die Bak- 
terien 16. 
Davainea Madagascariensis in Philippine 
Islands 357. 


Abgang 


Demodexmilben pathogene beim Men- 
schen 608. 
Dermatite atropho-hypertrophique ba- 
cillaire 669. 


a herpetiforme 669. 

S polymorphe herp£tiforme 973. 
Dermatitiden, atrophisierende 670. 
Dermatosen, bullöse 571. 
Dermoidcysten des Oberlides 360. 
Dermoid der Kornea 359. 
Dermoidkugeln, Entstehung 

193. 
Dermoid cyst of testikle 830. 

` of tongue 736. 
Deziduaausstoßung vorzeitige bei Ute- 

rus bicornis 119. 
Diabète bronzé 326. 
Diabetes, enterogener 838. 
A bei Kindern 326. 
a Nebennieren, Ueberfunktion? 
185. 


nach Pertussis 838. 
Diarrea rossa dei vitelli 539. 
Dickdarmbewegung, physiologische 374. 
Dickdarm, menschlicher, Peristaltik und 
Antiperistaltik 1055. 
Diphallusbildung 1069. 
Diphtheriatoxin and antitoxin,mixtures, 
immunizing effect 64. 
Diphtherieantitoxin, Resorption 65. 
Diphtheriebazillen, Erkrankungen 898. 
Diphtheriebazillenkulturen Giftbildung 
in 1032. 
2 Toxizität u. 
Lecithin 64. 
Diphtheriebazillen Nachweis 975. 
e Nachweiskultureller, 
Körnchenfärbung 
1031. 
a Polkörperchen, Dop- 
pelfärbungsmethode 
331. 
Diptherie mit Fremdkörpersuffokation 
durch eingedicktes Sekret 839. 
Diphtherieheilserum, antiinfektiöse Wir- 
kung 491. 
Diphtherie, liquor cerebrospinalis, bak- 
teriol. Untersuchungen 64. 
Diplegie zerebrale im Kindesalter 963. 
Divertikel-Ileus 747. 
Doppelmißbildungen, tierische 118. 
Druse 26. 
Ductus Botalli, offener mit Pulmonal- 
stenose 937. 
»  Botalli und Verknorpelung des 
ligamentum B. (Diss.) 333.; 

„ thoracicus Verletzungen %0. 
Dünndarminvagination 746. 
Dünndarmresektionen, ausgedehnte375. 
Dünndarm, Sarkom, subseröses myo- 

blastisches (Diss.) 383. 
Dünndarm-Volvulus 747. 
Duodenaldivertikel 174, 833. 
Duodenalgeschwüre 833. 
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Duodenum, Verschluß angeborener 663. 
Duodenum phlegmonous inflammation 
following impaktion of fish 

bone 834. 
e retroperitoneal perforation 


Duplicitas anterior beim Kalbe (Diss.) 
382 


Duradefekte, Ersatz durch transplan- 
tierte Fascie 475. 

Duercksche Fasern in der Gefäßwand 
81 


Dysenterie, bazilläre 733. 

Dysenteriebazillen in 
Hinsicht 584. 

Dysenterie aiguë nostras épidémique, 
chlorures et crise 510. 

Dysentery bacillary in Philippines 395. 

a caused by Balantidium coli 
395.: 
Dysostose craniofaciale héréditaire 755. 
Dysostosis cleidocranialis 461. 


B. 
Echinococeusinfektion 


serologischer 


Serodiagnose 


Echinokokkenkranke, Antikörper spezi- 
fische 785 

Eczéma de la face après quinine 974. 

3 papulo-vésiculeux 571. 

Edemi, sostanze vasomotorie 740. 

Edinger-Westphalscher Kern bei Säuge- 
tieren 126. 

Edinburg, Royal College Report (Buch- 
anzeige) 332. 

Egg-withe, antiseptic properties 827. 

Ei, junges menschliches im Mesosal- 
pingiolum einer Nebentube 264. 

Eierstockscysten, rupturierte 655. 

Eierstocksdrüse, interstitielle des Men- 
schen 653. 

Eihäute, Verwachsung mit dem kind- 
lichen Kopf 118. 

Eiimplantation auf dem Stumpfe einer 
exzidierten Tube 651. 

Eisenstoffwechsel, Organe 440. 

Eiter, fötider, Aetiologie 397. 

Eiweißabbau, Anaphylaxie und innere 
Sekretion 637. 

Eiweißanaphylaxie von den Luftwegen 
aus 256. 

Eiweißgerinnsel 
becken 722. 

Eiweiß pflanzliches, 
Konglutination 355. 

Eiweißsteine, amyloide im 
Nierenbecken 866. 

Eklampsie 120. 

S Harn- 


im Nieren- 


Nachweis durch 


und Serumtoxizität 


1: 
Eklampsieleber unter Bild der Muskat 
nußleber 964. 
Eléphantiasis tuberculeux 790. 
Embolische Verschleppung, Gesetze 456. 


Embryonalentwicklung, 
1069. 
Embryonale Zellen und Nabelblut und 
Retroplazentarserum 647. 
S Zellen gegenüber Serum 
Gesunder und Carcinom- 
kranker 787. 
Emphysema pleurale im Verlauf einer 
Bronchopneumonie beim Säugling 841. 
Emphysematikerthorax 
Empy&me à bacilles aratyphiques 
dans fièvre paratyphoide 395. 
Encephalitis acuta haemorrhagica 128. 
5 halbseitige, Totalverkal- 
kung 24. 
Enddarm, doppelter 116. 
Endocardite acuta primitiva diplo- 
coccica 937. 
Endocarditis experimentelle 466. 
experimentelle 243. 
Endocarditis acute by microorganism 
hitherto undescribe 937. 
= subacute Bacterial, Glo- 
merular Lesions 659. 
Endokardialflecken 713. 
Endolysine 398. 
Endometritiden Histologie 1048. 
Endometrium 1047. 
Endotheliom der Nasenscheidewand 828. 


Verbildungen 


= primäres der Lymphdrüsen 
552. 
Endotheliome 207. 
N der Meningen, Histo- 


genese 828. 
Entérite cholériforme à l'hôpital Claude- 
Bernard à Paris 249. 
Enterorragia nel tifo 508. 
Entwicklungsmechanik und Physiologie 
(Buchanz.) 285. 
Entwicklung, normale und abnorme 
des Menschen (Buchanz.) 766. 
Entwicklungsstörungen des postfötalen 
Lebens (Buchanz.) 766. 
Enzyme, Regeneration 91. 
Entzündung sympathisierende 380. 
Eosinophilie und Anaphylaxie 255. 


a in den Bronchien und 
Lunge 694. 
5 bei Glaukom 894. 


Epanchement pleural puriforme 275. 
Epididymitis acute by muscular strain 
892. 


Epignathus 462. 

Epiphysitis akute 889. 

Epithel im Isthmus uteri 962. 

Epithelkeime, abgesprengte in der Haut 
eines 5 monatigen Kindes 883. 

Epithelkörperchen 455. 

Epithelkörperchenfunktionen 710. 

Epithelkörperchen und:Kalkstoffwechsel 

279. 


Transplantation 280. 
Epithelneubildung, Biersche Stauung 
35. 


Epithelwucherungen, atypische, Genese 
882, 


5 atypische beim 
Lupus 882. 

$ atypische in der 
Prostata 369. 

e experimentelle 


atypische, 33, 34. 
Epithelien von Harnkanälchen, feinerer 
Bau 3. 
Epithelioma of hand and 
Epitheliome multiple der 
Epitheliome cylindrique 
l'’ombilic 549. 
s lymphatique en nappe 551. 
Epithcliomes malins du rein et des 
glandes surrenales 554. 
Ergotoxin auf Adrenalin- und Diuretin- 
gly kosurie . 739. 
Eritrociti, sostanze antiemolitiche 763. 
Erkrankungsfälle, septische im kind- 
lichen Alter 199. 
Ernährungsstörungen traumatische, der 


ege 555.. 
aut 550. 
typique de 


kurzen Hand- und Fußwurzelknochen 
220. 
Erythema nodosum, etiology 667. 
nodosum and tuberculosis 
667, 973. 
Erythrocyten, Resistenz 762. 
8 Resistenzv Se 
nach Alkoholgenuß 762 
a der Säugetiere, Kern- 
reste 759. 
4 Umwandlung von Struk- 
turen zu Pseudoparasiten 
usw. 760. 


Erythrocytenveränderungen bei Pyro- 
dinvergiftung 763. 

Erythrocvtes, pseudonuclei 133. 

Erythro-Keratodermie verruqueuse en 
nappes 223. 

Erythromelalgie 131. 

Erythroplasie du gland 569. 

Exostosenbildungen, multiple 9. 

Exsudate entzündliche, bakterizide 
Eigenschaften 1035. 


F. 


Fascientransplantation, freie 792. 
Fascio atrioventricolare 268. 
Fasersystemdegenerationen im Gehir 
329. 
Febbre tifoide 731. 
Fegato, amartomi 70%. 
A cisti biliari 321. 
“š ipertrofia compensativa nelle 
cisti da echinococco 704. 
Femurdefekt, angeborener 922. 
Fertilization 736. 
Fettbildung in implantierten Organen 
41. 
Fettembolie mit Blutungen in der Haut 
204. 
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Fettfärbung mit spirituöser Lykopin- 
lösung 1068. 

Fettgehalt und Funktion der weiblichen 
Genitalorgane 465. 

Fettläppchen, Uebergang in Lymph- 
drüsenknoten 441. 

Fettsorten, Fütterung — Ver- 
änderung derKaninchenaorta 
910. 

Fett in der Thymus 556. 

Fetttransplantation 791. 


s freie 263. 
Fibre cardiaque, dégénérescence homo- 
gène 270. 


Fibroadenoma bei weißer Ratte 92. 
Fibrocystadenoma sarkomatosum der 
Mamma mit Metastasen 997. 
Fibroid axial rotation 965. 
„ tumour of uterus 964. 
S uterine, torsion of pedikle 965. 
Fibroids in twin sisters 735. 
Fibron, submuköses des Larynx 693. 
Fibromyom der Samenblase 370. 
Fibromyoma of the Stomach 373. 
Fibromyome des Verdauungskanales 
177. 
Fibrosarcoma on lupus scar tissue 1041. 
Fiebererscheinungen nach intravenösen 
Injektionen 259, 4%. 
Fieberstich und Ambozeptoren 4%. 
Fièvre de Malte, contagion de labora- 
toire 39. 
Flagellaten bei Rindern aus Trypano- 
somen? 251. 
Flagellates and ciliates in water and 
human stools 301. 
Fleckfiebererkrankungen 1911 in Tsing- 
tau 200. 
ne nn Aetiologie 200. 
Neuritis optica 402. 


Fleischv ergiftungsbakterien in Schlacht- 
tieren 732. 
Fliegenmaden und Tollwutvirus 157. 
Follikelatresie im Säugetierovarium 12i. 
Foramen ovale, Fortbestehen 19. 
Foreign bodies in intestine 664. 
A SES in vermiform appendix 


„ Body Giant Cells in vitro 587. 


Formaldehyd poisoning acute 881. 

Forschung entwickelungsmechanische 
(Buchanz.) 812. 

Förstersche Operation 752. 

Fowl spirochätosis, feeding experiments 
823 


Fracture in Utero 891. _ 

Fränkelscher Diplococcus, extrapulmo- 
nale Lokalisierungen 200. 

Fremdkörperriesenzellen um degene- 
rierte elastische Fasern 882. 

Frühjahrskatarrh 487. 

Fuchsingefärbte Präparate, Differenzie- 
rung durch Gegenfärbung 975. 
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G. 


Gährungskrankheiten 215. 

Gallenblase, cystische Entartung 323. 

Gallenblasenlymphgefäße und Pankreas 
4 


324, 
Gallenblase, Volvulus 1059. 
Gallengangsatresien, kongenitale 919. 


Galle, mikroskopische Untersuchung 322. 
Gallensteine, Entstehung 1059. 
e japanische 337. 
Gallensteinleiden — Kombinationssteine 
606 
Gallensystem, Hydrops 604. 
Gallenwege gesamte, Hydrops 1059. 

S Hydrops und Empyem 322. 
Gallen der Pflanzen (Buchanz.) 718. 
E embryonale sympathicum 

360. 


Ganglion retinae, isolierte Degeneration 
804 


Ganglioneurom des peripherischen Ner- 
vensystems 91. 
A retroperitoneales 361. 

des Sympathicus 1041. 
angiospastische halbseitige 
à spontane 589. 
Gartnerscher Gang, Konservierung 90. 
Gasbazillensepsis 898. 
Gasphlegmone bei Schrotschußverlet- 

zungen HIR 
Gastrektomie complete 831. 
Gastritis chronica, Epithelproliferationen 
6 


” 
Gangrän, 


s chronische 743. 
Gastrolith vegetable 506. 
Gaumenmandel, Funktionsfrage 742. 
Gebärmuttermyorme, sarkomatöse Ent- 
artung 798. 
Geburtswege weiche, traumatische Ver- 
letzungen 794. 


Gefäßnähte, zirkuläre 273. 
Gefäßtransplantationen 588. 
Gehirncystizerkose 691. 
Gehirnrückenmarksentzündun seu- 
chenhafte des Pferdes 404, Ben 
Gehirn, Schußverletzungen alte 405. 
Gehirnsklerose tuberöse mit Nieren- 
und Hauttumoren 970. 
Gehirn und Wärmeregulation 1039. 
Gelbfieber 445. 
Gelenkerkrankungen, experimentell er- 
zeugte 889. 
Gelenkmäuse, röntgenologisch 414. 
Gelenktransplantationen 459. 
Gelenkveränderungen chronische durch 
Preßlufterkrankun S 
Genitalapparat, weiblicherund Menstrua- 
m gerinnungshemmende Stoffe 


Genitale weibliches der Kanin- 
chen, Wachstumsveränderun- 
gen 875. 


Geschlechtsapparat, weiblicher, gefäß- 
erweiternde Substanzen 961. 
Geschlecht, fragliches 546. 


Geschlechtszellen, männliche 171. 
j bei den Säugetieren, 
Herkunft 89. 
Geschwulstentwicklung unter Einfluß 
der synthetischen Farbenindustrie 992. 
Geschwulstforschung, medizinische Che- 
mie 1046. 
Geschwulstimmunität, aktive 162. 

á Milz 162. 
Geschwulstkranke Tiere, Heilversuche 
mit tumoraffinen Substanzen 788. 

Geschwulstlehre 207. 


Geschwulstmutation beim Menschen 831. 
Geschwülste des Auges 807. 
Bei Biologie 4517. 
$ bösartige, Metastasenbil- 
ng in der Leptomeninx 
5 


epitheliale der Mäuse 810. 


S Fett und Myelin 734. 

3 fibröse subkutane 554. 

s gutartige Wachstumszen- 
ren 903. 

S bei Kaltblütern 789. 
des Kleinhirnbrückenwin- 
kels 407. 

x in Ovarien 87. 

à Serodiagnostik mittels 
Komplementablenkungs- 
reaktion 884. 

e Serodiagnostik mittels 
Komplementbindungsreak- 
tion 470. 


Gewebe tierisches und Hefe, kombi- 
niertes Wachstum in vitro 913. 


Gewebsanomalien und -einschlüsse, em- 
bryonale 455. 

Gewebsfixation 808. 

Gießfieber 639. 

Giftwirkung der Extrakte aus Organen 
normaler und hungernder Tiere 880. 

Glande mammaire, malfacons embryon- 
naires 313. 

Glandule a secretione interna, estratti, 
tossicità 690. A 

Gliagewebe, Darstellung 329. 

A feinere Struktur 126. 

Glicogeno nel fegato — legatura del 
coledoco 503. 

Gliom, Histologie 166. 

Gliomata retinae, Denn 554. 

Gliome, Rückbildungsvorgänge 167. 


Glossina morsitans und Schlafkrankheit 
915. 
Glykogen, Fixierung und Färbung 1%. 


S im menschlichen Herzen 934. 
o im menschlichen Magendarm- 
kanal 308. 


= der Nebenschilddrüsen 23. 
Giykosidspaltung durch Gehirn 309. 
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Gonocoque, culture dans le sang circu- 
lant 1033. 

Graisse cutanée 670. 

Gramfärbung, Modifikation 717, 975. 

Granulationsgewebe, EES 


š Neubildung im 
Myocard 808. 
Granule-shedding in trypanosoma Gam- 
biense 916. 
Granulom, malignes 91, 801, 802. 
Granuloma pyogenicum 682. 
z teleangiectaticum manus 
Grassi, metabolismo cellulare 733. 
Grawitz-Metastase, intramedulläre im 
Lumbalmark 1065. 
Growth of Bone (Buchanz.) 1007. 


H. 


Halisterese der Knochenbälkchen bei 
perniziöser Anämie 27. 
Halsfisteln und Cysten 786. 
Halswirbelsäule, intervertebrale Gelenk- 
SE Zerreissungen 
2 


e Prädilektionsstellen der 
traumatischen Erkran- 
kungen 758. 
Hämagglutination 111, 1037. 
Haemangioendotheliom in zirrhotischer 
Leber 995. 
Hämatemesis tödliche bei atrophischer 
Lebercirrhose 703. 
Haematocele retrouterina 368. 
Hämatologie, klinische (Buchanz.) 848. 
Hämatom perirenales 927, 928. 
Haematoma subperiostal 884. 
Hämatomyelie 214. 
Hämatopoetische Organe, 
erkrankungen 561. 
Hämatoporphyrinurie bei Bleivergiftung 
400 


Primär- 


Hämoendothelioma angioplasticum 113. 
Hämoglobinämie 401. 
Hämoglobinurie, paroxysmale 400. 
5 perakute des Rindes 
136. 
Hämolyse bei Carcinom 164. 
sg Lipolyse 495. 
Hämolysine des Kaltblüterserums 111. 
Haemophilia in infant 641. 
Hämophilie beim Kinde 401. 
Harnapparat, Mißbildungen 920. 
Harn und a Ausscheidungen von 
Mensch und Tier (Buchanz.) 718. 
Harnblase, Seitenwand, echtes Diver- 


tikel 81. 

Harnblasenschleimhaut, Geschwülste 
multiple 933. 

Harn, Kolloid stickstoffhaltiges 498. 


Harnleiterstein oder verkalkte Lymph- 
drüse? 80. 


Harnröhre, weibliche, Verdopplung 920. 

Harnsäurenachweis in gichtischen der 
altchristlichen Zeit entstammenden 
Tophis 400. 

Harnsteine (Buchanz.) 334. 

Harntoxizität des Menschen 880. 


a in Schwangerschaft, Ge- 
burt und Wochenbett 
265 


Hautcarcinome, Röntgenbehandlung 
138 


Hautdiphtherie 64. 

Haut, diphtherische Entzündung 881. 

Hautepithel, Entzündung seröse 809. 

Hautorgan, Wasserwechsel und W ärme- 
regulation 258. 

Heat on Different Sera as Culture 
Media for Growing Tissues 585. 

Heinzsche Vergiftnngskörper 761. 

Hemangio-endothelioma, multiple of the 
liver 550. 

Hematin to Pathological Pigment For- 
mation 642. 

Hemiplegie vasomotorische 1062. 

Hemoglobinurie expérimentale 134. 

Hemopoietic serum of Carnot 136. 

Hemorrhage intraperitoneal spon- 
taneous 693. 

Hemorrhagic Diseases of New-Born 641. 

Heredo-syphilitique, insuffisance ova- 
ne et syndrome de Basedow fruste 
26 


Heredo-syphilis dystrophique 670. 
Heredotuberculose 352. 
Hermaphroditismus 805. 
Hernia diaphragmatica kongenitale im 
Foramen Morgagni 747. 
H diaphragmatico - pericardialis 
bei einem Hunde 918. 
5 und eventratio diaphragmatica, 
Röntgenuntersuchungen 312. 

š properitonealis vesicalis 318. 
Hernien, intraabdominale 747. 
Herzchirurgie 713. 

Herzerkrankung, Tod in der Schwanger- 
schaft 936. 
Herzhypertrophie, nervus depressor 934. 
Herz, hypertrophisches, Reservekraft 
712. 


5 ee motorische Zentren 

11. 

»  isoliertes 18. 

Herzklappen, Blutknötchen und Endo- 
thelkanäle 936. 

Herzmißbildung 311. 

e operativ behandelt 919. 
Herzmißbildungen (Buchanz.) 478. 
Herzmuskel, Regeneration 897. 
Herzmuskulatur bei Diphtherie 270. 
Herz, path. Anatomie vergleichende 


466. 
» Physiopathologie 19. 
Herztumoren, primäre von myxo- 


matösem Typus 936. 
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Heuschnupfen, eosinophile Zellen im 
Konjunktivalsekret 894. 

Hirnaneurysmen 968. 

Hirn, Contrecoupquetschung 1062. 

Hirndiagnostik topische, Tastlähmung 
128 


Hirndruck 967. 
Hirnerweichung beim Kinde von 5 
Monaten 464. 
Hirngewicht und Psychose 407. 
Hirnhernien, physiologische 589. 
Hirnrinde, Untersuchung intra vitam 
durch Punktion 593. 
Hirnsklerose, tuberöse 
Nierengeschwülsten 868. 
Hirschsprung chez des adolescents 175. 
Hirudin auf die Adrenalin- und Diuretin- 
glykosurie 739. 
5 and hirudin immunity 495. 


Hissches Atrioventrikularbündel bei 
Adams-Stokesschem Symptomenkom- 
plex und Diphtherie 267. 

Hitzschlag 448. 

Hodenatrophie nach Parotitis epidemica 
370. 

Hodenextrakte 
Giftigkeit 1035. 

Hodeninfarkt 893. 

Hoden, Interstitialzellen 22. 

Hodenteratom mit chorionepitheliom- 


mit 


methylalkoholische, 


5 ähnlichen Bildungen 115. 
z metastasierendes 358. 
Hodentuberkulose 73. 
= intrakanalikuläre 


Riesenzellen 370. 
Hodgkinsche Krankheit 141. 
Homostimulines 1047. 
ua acephalus unipes (Diss.) 


Hookworm infection in the Philippines 


Hormonal auf Darmbewegung 497. 
Hormone theory in new growth 169. 
Hormhautbakteriosen, menschliche 715. 
Hornhaut- und Bindehautepithelien 379. 
Hornhautsubstanz, antigene Wirkung 


803. 
Hornhäute, beide, primäre fettige 
Degeneration 803. 
Hornnaevus 805. 
Hufeisenniere, cystischer Tumor 79. 
as Pfannenboden, Protrusion 


Hüftgelenkpfannendach, isolierte Er- 
krankung 222. 

Hühnerknochenmark 
Immunplasma 
kulturen 57. 

Hühnerspirillose, 
687 


gegen 
in den Zell- 


Wirkung von 606 
Hühnertuberkulose, Erreger 351. 


Huile grise injections 204. 
Hundepiroplasmose russische 539. 


Hydrogen peroxid in microchemical 
determination of Iron 189. 
Hydronephrose 450. 
A Glomeruli 929. 
Hydronephrosenruptur und Pseudo- 
hydronephrose 929. 
Hydrophthalmus congenitus 804. 
Hypernephromata, histology 114. 
Hypernephrome 361. 
Hyperthermie, Genese 259. 
Hypophyse und Diabetes insipidus 523. 
Hypophysenextrakt und drenalin, 
Synergismus 524. 
Hypophysengegend, Geschwülste 186. 
= Tumor erfolgreich 
operiert 186. 
a Ge roeg dog, metabolism 
523. 


Hypophyse, tumeurs 186. 
Hypophysis, Exstirpierung, Alterationen 
1 


Hypophysistumoren und Akromegalie 6. 
5 Symptomatologie 
186. 


L 


Ictere grave d'origine hemolytique 187. 
„ hemolytique acquis à rechutes 
642 


» hemolytique dans syphilis secon- 
daire 206. 
» syphilitique 401. 
Icterus catarrhalis, Pathogenese 836. 
„ gravis und Anurie 401. 
avis neonatorum ikterische 
ellen im Blute 500. 
R gravis bei Neugeborenen 39. 
Idiosynkrasie gegen Brom- und Chinin- 
salze als eberempfindlichkeits- 
erscheinungen 638. 
Idiotie mikrozephale 128. 
Ikterus habitueller familiärer der Neu- 
geborenen DL 
„ hämolytischer kongenitaler 206. 
Ileum, retrograde Intussusception 746. 
Immunisierung aktive und negative 
Phase 827. 
Immunisierungsversuche an Ziegen 353. 
Immunità anticolerica 396. 
Immunität bei Doppelimpfungen von 
Tumoren 162. 
Immunitätsforschung 112. 
Immunität natürliche und spezifische 
Serumstoffe 636. 
Immunitätsreaktionen mit lipoidfreiem 
Serum 112. 
at gegen Tumoren bei Mäusen 


Immunitätsverhältnisse Ca Hornhaut 
> bei Vogel- 


malaria 915. 
Immunität und Zellzerfall 991. 


Immunkörper, bakteriolvtischer, 1so- 
lierung 1034. 

Immunkörperbildung lokale 112. 

Impetigo und Conjuuctivitiseczematosa, 
Aetiologie 715. 

Infarktbildung in der Mamma 264. 

Infections expérimentales à strepto- 

coques chez le cheval 199. 
S diseases, influence upon 
preexisting parasitism 63. 

Infektionskrankheiten, Bakterien und 
Knochenmark 412. 

Infektionskrankheiten, spezifische 
Stimulation der antikörperbildenden 
Organe 257. 

Infektion peritoneale, Inkubationszeit 
nicht angezüchteten Keiminaterials 
836. 

Infiltration kleinzellige Entstehung 902. 

Influenzabakteriämie 156. 

Inhalationstuberkulose 66. 

5 Tröpfcheninfek- 
tion beim Men- 
schen 66. 

Institut pathol.-anatomisches von Santi- 
ago de Chile, Tätigkeit 1908/09 110. 

Intestinal parasites in Tobacco Haci- 
endas of Philippine Islands 357. 

Intestinalprolaps, subkutaner 175. 

Intoxication intestinale 639. 

Ipertrofia compensatoria renale 928. 

Ipofisi estratto 281. 

Iris, Pseudotumor 381. 

Ischiopagus monosymmetros beim Kalb 
(Diss.) 382. 
tripus 118. 

of Langerhaus, hypertrophy 

and regeneration 700. 

= of Langerhans after Ligation 
of Pancreas duct 699. 

Isoagglutinine für homoplastisch trans- 
plantierte Arterien 793. 

Iwanowsky, N. P., Nachruf an 806. 


J. 


Jodüberempfindlichkeit 
schweinchens 638. 
Jodverteilung im 


Islands 


des Meer- 


syphilitischen Ge- 


webe 738. 
K. 
Kakke, ıütterliche auf den Foetus 
149. 


Kala-Azar im Frühjahr 28. 
u Nichtübertragen durch Men- 
schen- und Hundeflöhe 29. 
Kalkhunger bei Brustkindern 218. 
Kalkplatten im Aortenbogen Lebender, 
Röntgenographischer Nachweis 938. 
Kaninchenhornhaut, Regeneration 476. 
Kaninchenleber, Veränderung bei ani- 
malischer Nahrung 9. 


Kaninchen-Pleuropneumonie, Erreger 
200. 
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Kankroid colli uteri 88. 
Keim aus Wurstwaren 
pathogener 732. 
Köratodermies symétriques palmaires 
et plantaires 571. 
Keratomalacie, ansteckend bei Dorschen 
in Schweden 716. 
Keuchhusten, Serum 491. 
Kidney changes by occlusion of branch 
of renal artery 77. 
„ cyanotic induration 97. 
„ pelvis elastic tissue 660. 
Klappenverhältnisse der Oberschenkel- 
vene 85. 
Klauenhohlfuß, Aetiologie 414. 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren 969. 
Kleinhirn, Defekt 461. 
= Erkrankungen 130. 
Kleinhirnerkrankungen, angeborene 
407. 
Kleinhirn und Medulla oblongata, De- 
formation 408. 
Kleinhirnrinde, Atrophie primäre 408. 
Kleinhirntumor, cystischer 130. 
Kniegelenk, Zwischenknorpelscheiben, 
Verletzungen 5%. 
Knochenabschnitte, cystische Umwand- 
lung 887. 
Knochenatrophie, Spontanfraktur des 
Oberschenkels 598. 
Knochencysten 756. 
R benine 600. 
é solitäre 887. 


Knochen, Einheilung nach Transplan- 
tation in die Weichteile 805. 
Knochenendotheliom primäres 
Hypernephrommetastase 552. 
Knochengewebe, Grundsubstanz, 

dung 218. 
Knochenmark bei Infektionskrankheiten 
1000. 
S Regeneration bei Gelenk- 
transplantation 474. 
š Tumoren primäre 600. 


Knochenstruktur, pathologische 755. 

Knochensystem, Tumoren metastatische 
157. 

Knochenüberpflanzung freie 792. 

Knochenveränderungen bei Myxoedem 
220. 

Kobragift, Aktivierung durch Organ- 
extrakte 201. 


isolierter, 


und 


Bil- 


Kobragift - Pferdeblut - Hämolyse in 
Schwangerschaft und bei Carcinom 
471. 
Kochsalzfieber 1038. 
5 experimentelles, Stoff- 
wechseluntersuchungen 

259. 
Kochsalz auf Lebenstätigkeit der 


Mikroorganismeu 495. 
Komplementbindung und hämolyse- 
hemmende Wirkung von Serum 1088. 
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Komplementbindungs - Reaktion bei 
Variola und Variolois 304. 

Komplementbindung bei Scharlach und 
Masern 308. 


Komplementbindung bei Variola vera 
91. 


Komplement, lipoide Natur 1035. 
Komplementschwund und Anaphylaxie 


9 
Konglomerattuberkel der Chorioidea 


Konjunktivalreaktion in der Urologie 71. 

Konkrementbildung 31. 

Körperzellen, lebende, Kultur 263. 

Korsakoffsche Psychose, anatomischer 
Befund 594, 595. 

Kotstein, Abgan durch die Blase 512. 

Krankheitsdarstelung im Gemälde 
1068. 

Krankheiten, Uebertr 
heimische stechende 

Krebs, Aetiologie 469. 

RER nach Hodenverletzung 


Krebsforschung 645, 1074. 
Krebshypothese, Schmidtsche 468. 
Krebs, Individualität 470. 

Krebskranke me Autohämotherapie 


g durch ein- 
nsekten 824. 


1 
2 Behandlung durch medi- 
kamentöse Mittel 1045. 
p Meiostagmin - Reaktion 
4i 


Krebskrankheit in Finland 738. 
Krebs, o therapeutische Wirkung 
1 


» der Pflanzen 644. 
Krebsstatistik, badische 469. 
Krebszellen, amöboide Bewegungen 

1 


Kretinismus, Kontaktinfektion 526. 
Kropf, schlesischer 189. 
» Ursache 706. 
» Verbreitung 
70 


T. 

Kröpfe, Bau 189. 

Kryptophthalmos, Pathogenese 804. 

Kryptorchie 463. 

Kryptorchismus 769. 

Krukenbergsche Geschwülste der Eier- 
stöcke 88. 

Kultivierung der Gewebe außerhalb 
des Organismus 473. 

Kurloffzellen des Meerschweinchenblutes 
bei protozoischen Infektionen 941. 


L. 


Landrysche Paralyse 1064. 
Langerhans ilots du pancréas, régime 
alimentaire 1060. 
Langerhanssche Inseln, Bau und Funk- 
Meth pon 
5 seln mit Methy 
Pyroninfärbung 436 


in Unterfranken 


Langlebigkeit bei Säugetieren und 
Vögeln 1069. 

Längsmuskulatur, operative Entfernung, 
E 

xgeschwür tuberkulöses 807. 

nern enom malignes embryonales im 
1. Lebensjahre 837. 

Lebercarcinom primäres 1058. 


3 primäres parenchyma- 
töses 321. 
Lebercarcinome, primäre 458. 
Lebercirrhose, reaktive Neubildungs- 


vorgänge 
Leber bei Erysipel 1057. 
„ Fett, Lokalisation 607. 
e Gefäßerkrankung bei kongeni- 
taler Lues 703. 
„ Geschwulsterkrankung doppelte 
1058. 
» Läppchennekrose, zentrale 1057. 
Mißbildung 23. 
Lebernekrose, herdförmige biliäre 837. 
DEER bei venöser Stauung 
1 
ee und Nieren, cystöse Degeneration 
Leberparenchym gegenüber Nahrungs- 
fetten 
Leberparenchymcarcinom, pri- 
märes i. 
Leber, „Röhrentuberkulose® 321. 
Leberschädigung und Hodenverände- 
rung 370. 
Leber in der Schwangerschaft 608. 
— Speisefett 
Lebertuberkulose ‚experimentelle(Buch- 
anzeige) 479. 
SS 810. 
Leberveränderung GE lues hereditaria 


e sekundäre nach Pan- 
kreasnekrose 537. 
Leberzellen, Fettstoffwechsel 319. 
Leberzellenkrebs, primärer, Metastase, 
Fettinfiltration 734. 
Lecithin und Diphtherietoxin 35. 
š fractions of various organ 
extracts 1036. 
Leichengerinnsel, Aufbau und Ober- 
flächenzeichnung 205. 
Leishmania-Doverani, Infektion, histo- 
logische Veränderungen bei Meer- 
schweinchen 37. 


Leishmania, haemoglobinized saline 
culture medium 717. 
5 infantum, exper. Infek- 


tion in Hornhaut des 

Kaninchens 158. 
Lendenwirbelsäule, Luxation 888. 
Leontiasis ossea 28, 598. 
Leprabazillen und Nervensystem 446. 

e Veränderungen beim 

Tiere durch 635. 

Leprabehandlung mit Nastin 355. 
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Leprakranke, Krebssterblichkeit 790. 

Lepre, reproduction chez le chimpanze 
et singes inferieurs 355 

Lepröses Material, Inokulierbarkeit in 

ugenkammer von Kaninchen 4%. 
Leprosy, Production experimental in 
the monkey 18. 

transmission by direct inocu- 

lation 471. 

Leptomeningitis luetische beim Säug- 
ling 591. 

Leukämia myeloid with chylous Ascites 


Leukämie, akute 565. 
8 akute und Diabetes insipidus 
bei status thymicohypo- 
plasticus 140. 
5 akute mveloische 564, 1004. 
e Behandlung mit Thorium X 
DOƏ 


a Iymphatische 1005. 
und J,ymphosarkom, diffus 
infiltrierende Form 1002. 


» und maligne Neoplasmen 
1001. 
5 myeloische mit Tuberkulose 


Leucocyte eliminateur 258. 

Leukocyte count normal differential 940, 

Leukocyteneinschlüsse b. Scharlach 302. 

Leukocyten eosinophil gekörnte bei 
Krebs 901. 

Leukocytengranula, Färbung mit Sudan 
975 


Leukocyten und Leukämie 567. 

Leukocytes, injections subdural on deve- 
lopment of Tuberculous Meningitis 
593. 


Leukocytic substances in plague infec- 
tion of rats 112. 

Leukocytose bei Tetanus 567. 

Leukopenie bei myeloischer Leukämie 
und Sepsis 1003. 

Leukoplasie penienne 894. 

Leukosarkomatose, Chlorom u. Myelom 

1001 


e und Myeloblasten- 
leukämie 566. 

Licht, Wirkung 90. 
Lidsarkom, papilläres 895. 
Ligamentum infundibulocolicum 656. 
Linfangioma della milza 800. 
Linfatici organi estratti, tossicità 690. 
Linfoma maligno del digiuno 563. 
Linse, ausgebildete, Organspezifität 381. 
Linsen, Cysteinreaktion 381. 

Lipasen des Fettgewebes 464. 
Lipoide anisotrope in der Leber 
des Hühnerembryos 533, 729. 

Lipoide im Nervensystem 924. 
» Substanzen in den Geschwülsten 


Lipoidi negli autolisati posti a contatto 
con tossina difterica 508. 


Lipoids, Ciaccios method for demon- 
stration 190. 
Lipom der Nebenniere 808. 
Lipomatose symétrique à localisations 
multiples 1041. 
Lipomatosis, multiple symmetrische 828. 
Liquide cephalorachidien dans la 
pellagre 403. 
Liquides organiques injection, 
rations hépatiques 319. 
Liquor cerebrospinalis 125. 
cerebrospinalis bei Infektions- 
krankheiten 1064. 
Liquoruntersuchungen, Nonne - Apelt- 
sche Reaktion 594, 
Liver, chronic passiv congestion 320. 
» and right kidney ruptured 704. 
Lungen bei Anaphylaxie 256. 
Lunge, anaphvlaktische Reaktion 840. 
Lungenatelektase und Bronchiektase 
foetale 6%. 
Lungendistomumkrankheit 698. 
Lungenembolien, Lokalisation 
1025. 
Lunge, Fettgewebsentwickelung 181. 
Lungengewebe, Disposition zur tuber- 
kulösen Erkrankung 841. 
HEH kompensatorische 
1 


altė- 


Lunge, Knochenbildung 
(Diss.) 383. 
Lungenpestepidemie in der Mandschurei 
1910/1911 780, 809. 
Lungenpest, Verbreitung 954. 
Lungensarkom, primäres 698. 
Lungenschwindsucht, elterliche 
lastung 352. 
Lungenschwindsuchtfrage 632. 
Lungensyphilis beim Erwachsenen 843. 
Lungenteratom 146. 
Lungentuberkulose, Einteilung 843. 


verästigte 


Be- 


s Verbreitung in 
Breslau 4%. 
Lungenzirkulation 180. 
å Chirurgie intrathora- 
kale 839. 


Lung, coexisting tuberculous inflam- 
mation and cancer 554. 
»  exsudate during life in lobar 
pneumonia 697. 
Lupus pernio des mains et de l'avant- 
bras 569. 
„ vulgaris linguae 504. 
Luxation im Chopartgelenke 888. 
Lymphangiom 551. 
Lymphangioma cavernosum des Mesen- 


teriums 737. 
a tuberosum multiplex 
Kaposi 806. 
Lymphangite nodulaire de la verge, 
bacille de Ducré 973. 


EE Histogenese 
1. 
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Lymphdrüsentuberkulose des Media- 
stinums 438. 
Lvmphdrüsenwucherungen mikro- 
Iymphocytärer Natur 564. 
Lymphgefäße bei Peritonealcarcinose 
der Maus 555. 
Ee blennorrhagique, 
74, 
Lymphocytenanhäufungen bei akuter 
Poliomyelitis 27 
Lymphocyten, Biologie 903. 
Lymphogranulom 438. 
$ lokalisiertes mit Amy- 
loidose 437. 
Lymphogranulomatose 562. 
5 ostleukämische 
62. 
Paltauf-Stern- 


structure 


Lymphogranulomatosis 
berg 563 
Lymphomatosen, aleukämische 801. 
Lymphosarkome in Schleimhaut des 
Magen-Darmkanals 438. 
Lymphosarkom der Zunge 207. 
Lymph vessels, primary tumor 113. 
Lymphurie 932. 
Lyssainfektion, Tier- 
versuch 986. 


diagnostischer 


M. 
Magengeschwür, rundes Pathogenese 
662. 
e durch Schimmelpilze 
Magengeschwüre, Erzeugung experi- 


mentelle 745, 833. 
Magengrund, Schleimhaut ‚Regeneration 


Magen, Kontraktionsphänomene 176. 
Magenkrebs, multipler, Histogenese 207. 
Magen, Sarkom primäres, Resektion 
eilung 833. 
Magenschleimhautbefunde bei Ulcus 
ventriculi und Carcinom 506. 
Magenschleimhaut heterotope 
im Dünndarm 481. 
Marenschleinihauf, menschliche, Ano- 
malien 742. 
Magen, Trichobezoar bei Infantilismus 
373. 


Volvulus beim Carcinom 832. 
Maladie d' Hallopeau 973. 
e du sommeil. lésions cutanées 
670. 
Malaria congenita 539. 
Maltafieber, Erreger und Diagnose 248, 
Mammatumoren, fibroepitheliale 996. 
Mark der Röhrerknochen beim Pferde 
1000. 
Markscheidenfärbung 466, 717. 
Mastdarm, Kommissuren angeborene 
transversale 922. 
Mastites gommeuses syphilitiques simu- 
lant. le cancer du sein 264. 
Mastitismilch, hämolytischeWirkung 966. 


Mastzellen 441. 
= histiogene im Epithel 43. 
8 aus Lymphocyten u. Plasma- 
zellen 43 
š mit sudanophilen 


Granula 725. 


Maul- und Klauenseuche, Aetiologie 
157. 

sw und Klauenseuche, Befunde bei 
198 


e  undKlauenseuche, Üebertragung 
durch blutfressende Insekten 15. 
Mäusecarcinome 472. 
Histogenese 645. 
Mäusegeschwülste 472. 
Measles in monkeys 823. 
Meckelsches Divertikel 508. 
e Divertikel, Entzündung 834. 
Š Divertikel, pathol. Gewebs- 
bildungen im 174. 
Mediastinalteratom, carcinomatöse Ent- 


artung 359. 
Meerschweinchenblut, Kurloffkörper 760. 
Megakaryocytenembolie in Lungen- 


kapillaren 698. 
Malaena neonatorum 373. 
Melanoblastom 168. 
Melanom malignes der Vulva 123. 
Melanose circonscrite precancereuse 
1042. 
Melanose bei Melanosarkom 10. 
Melitococcie, contagion de laboratoire 
394 


Meningeal- und Gehirntuberkulose ex- 
perimentelle 479. 
M£ningite cerebrospinale &berthienne 
109. 


= cerebrospinale purulente 
aseptique 404. 
S A parameningocoque chez 


un nourrisson 754. 
Meningitis carcinomatosa 127. 


5 craniospinal 753. 

A cysticercosa 692. 

a experimentelle 464. 

e und Encephalitis latente bei 


Infektionskrankheiten 592. 
» ` purulenta aseptica 971. 
in tabes dorsalis 127. 
Meningocele traumatica spuria 127, 1067. 
en encephalitis akute syphilitische 
bei Neugeborenen 753. 
Mensch, geschwänzter 548. 
Menstruation, Gefäßveränderungen in 
der Ufterusschleimhaut 
266. 
S Ursache: arsenspei- 
chernde Funktion der 
Uterindrüsen 797. 
Mercure oxycyanure, empoisonnement 
mortel 497. 
Mesenchym und Mesostroma 
Froschlarven 42. 
Mesenterialarterien, Verschluß 175. 


der 
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Mesenterialtuberkulose, primäre 489. 
Mesothorium, biologische Wirkung 170, 


k Emanationswirkung 170. 
5 Thorium X- und Thorium- 
S emanationstherapie 688. 
Metastasen benigne vom Bau eines 
Adenomyoms 1042. 
Metatarsus varus congenitus 890. 
Methyl- und Aethylalkohol, Giftigkeit 


1087. 

Methylalkoholvergiftung, Blutungen in 
Brücke und 
verlängertem 
Mark S 

; histolog. Be- 
fundeimAuge 
und Zentral- 
nervensystem 
545 


Metritis chronische und Degeneration 
der Ovarien 864. 

Mice immunised resistant to implan- 
tation to cancer in internal organs 884. 

Micosi fungoide 681. 

Micrococcus tetragenus Meerschwein- 
chenseuche 782. 

Mikroorganismen, arzneifeste, ano- 

soma Lewisi 251. 


x (Spirochäten) arznei- 
fest ? 540. 

e Mutation and Adop- 
tion 780. 

S athogene Hand- 
uch 287, 811. 


Milcheiweißkörper, Differenzierung bio- 
logische 856. 
Milch, Kolostrum und Blutserum 356. 
Milchsäurebildung, autolytische in 
athol. Leber Gi 
ähnliche Bildungen im Peritoneum 
nach Splenektomie 559. 
Milzartige Bildungen im Peritoneum 
nach Splenektomie 138. 
Milzbrand, äußerer 395. 
Milzbrandbazillen, asporogene 104. 


S Kapsel, 104, 396. 
e Kapselbildun bei 
Züchtung aufSchräg- 
agar 583. 
e sporogene und aspo- 
rogene Rassen 780. 
Milzbrandinfektion, Erklärung 104. 


Milzbrand des Menschen, bakterio- 
i Blutuntersuchung 
39 


e Nachweis mittels Präzipita- 
tionsmethode 1069. 
Milzcysten 800. 
Milz, Hyperplasie bei Lipoidämie 486. 
„ "Plasmazellen 560. 
Milztumor nach Pneumokokkeninfek- 
tion 138. 
Milza, cisti ematiche 559 


hwulst des Nierenbeckens 830. 
Mischtumor des Samenstra 830. 
Mißbildungen (Buchanz.) 760. 

A er oberen Extremität 
311. 

a bei Myositis ossificans 
progressiva 601. 


Mißgeburt, lebensfähige mit schräger 
Gesichtsspalte 918. 

Mitochondrien in Epithelien der ge- 
wundenen Nierenkanälchen nach 
Koffein und Theocin 658. 

Mitocondri degli elementi linfoidi e 
mieloidi 561. 

Mitralstenose, seltene Form 271. 

Mola hydatidosa, Deportation 
Chorionzotten 7%. 

Molasses plate method 974. 

m contagiosum beim Menschen 


von 


Monsters anencephalous 546. 
5 with acute Hydramnios 546. 


Morbidität und Mortalität des Menschen 
477 


Morbus Addisonii 454. 


5 Addisonii, Hyperpigmentierung 
der Haut und enktion der 


Nebennieren 183. 


= Banti 558. 
s Basedow durch Jodeinsprit- 
zung ? 709 


š Basedowii, Veränderungen des 
sympathischen Nervensystems 
132. 


Morgagni - Adams- Stockesscher Symp- 
tomenkomplex 

Muchsche Granula 65. 

Mucocele and Diverticulum of vermi- 
form appendix 1054. 

Müller-Barlowsche Krankheit 885. 

SS survie dans quelques milieux 


Mund, Krankheiten (Buchanz.) 765. 
Mundschleimhauttuberkulose 504. 
Murrina 916. 

Muskel, entarteter, Stickstoff- 
Phosphorverteilung 602. 

Muskelhernien 223. 

Muskulatur glatte des Eierstocks in 
ke F und bei Myom des 
Uterus 

Mycetoma, black variety 197. 

Mycetome. Isolement du Madurella 
mycetomi 912. 

Myelite syphilitique précoce 214. 

Myelitis haemorrhagica bei Meningitis 
cerebrospinalis epidemica 751. 

Myeloblastenleukämie akute 140. 


Myeloblasten, Lymphocyten- 
granulau.Plasto- 
somen Darstel- 
lun 

a“ Pseudoleukämie 437. 


und 
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Myeloides Gewebe im Bindegewebe des 
Nierenhilus 436. 
Myelome der Sehnenscheiden 904. 
Myelosarcomatosis 563. 
Mykose nouvelle 197. 
Mykosis des Fußes 36. 
Myocard, Bau 92. 
Myocarditis rheumatica 516. 
Myocardium, degeneration calcareous 
712. 
Myofibrillen im Uterus 122. 
„Myomherz“ 515. 
Myome des Herzens 269. | 
5 des Magendarmkanals 554. 
5 sarkomatöse Veränderungen 
798. 
e des weiblichen Genital- 
apparates 145. 
Myxoedem, Stoffwechsel 86. 


N 
t EINE und Syphilis 
1052 


Nabelschnur, Hämatom 966. 
$ Pathologie 447. 
Nabelstrang, Alterationen bei Syphilis 
264 


Nasenpolyp, histologischer Befund 10. 
Naturforscher und Aerzte 
Deutsche, Abteilung für 
Pathologie, 84. Versammlun 
in Münster 15.—21. 9. 1912 897. 
Naturforscherversammlung in Münster, 
19. Abteil.: Allgemeine Pathologie 
Programm 721. 
Naevi miliaires telangiectasiques de la 
face 550. 
Naevus bleu 569. 
»  pilaire par „des poilis en car- 
quois“ 569. 
» Vasculaire plan systematisé 569, 
Nebennieren (Buchanz.) 574. 
S chromaffiner Tumor 455. 
Nebennierencysten 710. 
Nebennieren bei Diphtherie 844. 


Š Einfl der Blutdruck- 
erniedrigung 86. 

e - und Appendixerkran- 
kungen 377. 


al Histologie 520. 

Nebennierenrinde, Fettgehalt und 
Cholesteringehalt des Blutes 454. 

Nebennierentumor in der Leber 994. 

Nebennieren, Umbau 1883. 

Nebennierenvenen, Thrombose 28. 

Necrosi anemica 840. 

Nefrectomia, funzionalità renale 658. 

Nefrolisine sui vasi 929. 

Nekrosen in Leber und Rinde 
der Nebennieren eines neu- 
geborenen Kindes 817. 

Neoplasie conjonctive dans les para- 
gangliomes carotidiens 862. 

Neoplasmi, costituenti chimici 164. 


Neoplasmi, di origine infettiva 468. 
Nephrectomy double 77. 
Nephrite chez hemophile, hémorragies 
multiples 501. 

e subaiguö tuberculeuse 317. 
Nephritis und Blutzucker 78. 

x experimentell 316. 

e hypogenetische 774. 

e papillaris streptogenes 92. 


S subakute 659. 
Nephritis acute 658. 
S chronic experimental with 


exophthalmus in the rabbit 
79. 
i en epithelium 


5 spontaneous in wild rats 932. 
Nephrolithiasis im Säuglingsalter 79. 
Nerve cells recuperation 131. 

Nerven, Druckmassage 216. 
Nervenfasern im Balken des Menschen 


= in Ganglioneurom des 
Sympathicus 458. 
Nerven peripherebeimetasyphilitischen 
krankungen 750. 
> periphere, Regeneration 219. 
Nervenstützgewebe, menschliches 211. 
Nervosi centrali parziali impianti 406. 


‘N. splanchnicus, 


Reizung — Aus- 
scheidung der Chloride und Glyko- 
surie 640. 

Netz, großes bei der peritonealen 

Infektion 258. 

Netzhautablösung und Wiederanlegung 

bei Schwangeren 381. 
Netzhauttuberkulose 381. 
Neurofibromatose 166. 
Neurohypophyse, Histologie 186. 
Neurosen der Hautgefäße 749. 
Nierenaffektion familiär Amaurotischer 

314. 

Nierenarterie, Abklemmung, Verände- 

rungen 926. 

Niere, arterieller Kollateralkreislauf 77. 

„ Ausscheid pigmentierung mit 

endogenen Farbstoffen 930. 

„  Coliinfektion 932. | 
Nierenerkrankungen, luetische 316. 
Nieren, Funktionsstörungen und histo- 

logische Veränderungen 314. 
Nierengefäße bei angeborener Nieren- 

dystopie 657. 

Nieren, Gefäßtuberkulose 444. 
Niere und Glykosurie 640. 
„ Histologie bei Hämo- 
lobinurie 62, 486. 

= ollateralbahnen arterielle 926. 
Nierenlager, Blutungen, spontane 928. 
Nierenpathologie 31, 451. 
EE partielle wegen Tumor 


9, 
Nierenrinde, Glomeruli bei Breite be- 
teiligt 76. | 
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Nierenrudiment polycystisches bei 8- 
monatlichem Fötus 116. 

Nierensekretion, Mechanik 75. 

Morphologie 

Niere, Tubuli contorti 
und Sekretion 76. 

Nierentumor (Grawitz) bis ins 
fortgewuchert 115. 

Noma buccal 878. 


Ee 


Herz 


Notiz, histologisch-technische 
196. 
Nutrition and Growth 306. 


Obduktionsprotokoll (Buchanz.) 574. 
Obliteration canccereuse du canal thora- 
cique 208. 

Ochronose bei Tieren 39. 
Oedema subcutaneous 
familial affection 924. 
Oedèmes par absorption massive de 

sulfate de magnėésie 641. 
š par le bicarbonate de soude 
140. 
Oedemtheorie M. H. Fischers 907. 
Okulomotoriuslähmung, rezidivierende 
130. 
Oospora lingualis 467. 
Oosporose pulmonaire 
chronique 467. 
Ophthalmie, sympathische 380. 
n sympathische Elschnigs 
Theorie 380. 
Opsonine, Bakteriotropine und Agglu- 
tinine 398. 
Opsonins in pleurisy 72. 
Organe, blutbildende 558. 
Organextrakte wässerige 1035. 


non - renal 


et bronchite 


” wässerige, intravenöse 
Injektion 398. 

å wässerige, Giftigkeit 
160. 


Organic matter in the expired breath 
497. 

Organismes pathogènes, résistance des 
animaux. Cholera, Charbon 3%. 

Osmotische Drucke, Widerstandsfähig- 
keit der Zellen 35. 

Oesophageal dilatation 372. 

Oesophagoplastik 662. 

Oesophagusatresie und Oesophago- 
trachealfistel 919. 

Oesophagus, Divertikel cystisches (Diss.) 

383 


= Pulsionsdivertikel 372. 


perforated peptic ulcer 372.9 


” 
Ossification traumatic of tendon 601. 
Ossifikation von Laparotomienarben 
168. 
Ostėéite du maxillaire inférieur chez un 
tabetique 887. 
Osteitis deformans 219. 
Osteoarthritis endemica 92 
Osteo-Arthropathie, tabische 888. 


Ostéoarthropathie hypertrophiante avec 
polyurie 598. 

Osteoblastome 168. 

Osteochondritis dissecans symmetrische 


rachitica 596. 
Osteogenesis imperfecta 413. 
Osteom teratoides der Konjunktiva 360. 
Osteomalacie, experimentelle 218. 
= senile 597. 

Osteomalacie sénile, mċtabolisme de la 

chaux 413. 
Ostéomes à cicatrice de laparotomie 168. 
Osteomyelitis durch Paratyphusbazillen 

600 


Ostco-naevus 670. 
Ostitis chronica metaplastica der 
Labyrinthkapsel (Buchanz.) 810. 
„ fibrosa mit Cystenbildung Bnp. 
» fibrosa deformans 89. 
Ostium atrio-ventricularesin. 
duplex 342, 1027. 
Ovaire et trompe, ossification 655. 
Ovarialdermoide maligne 116. 
Ovarialkarzinom mit Milchbildung in 
den Brustdrüsen 1047. 


z primäres oder meta- 
statisches ? 655. 
s sphaeroideKörperchen 


Ovarialtuberkulose 655. 
Ovarian infection with bacterium pul- 
lorum in domestic fowl 394. 
p enone. 1052. 
egeneration kleincystische — 
unstillbare Genitalblutungen 
797. 
a Fibrome und Fibrosarkom 364. 
menschliche, Jodgehalt 1047. 
Sg „metritischen Blutungen 
3 
Sekretion innere 960. | 
Ovarientransplantation — Ausfallser- 
scheinungen kastrierter Frauen 654. 
Ovarium, Defekt einseitiger 117. 
S Sg Säugetieres, Zyklus im 


n 
Ovarien, 


á Cholesteatom 1073. 
S und Stoffwechsel 121. 
S transplantiertes, Entwicke- 
lung 960. 
Oxydasefärbung 926. 
Oxyuris vermicularis in the Vermiform 
ppendix 377. 
Ozaena, fermentative Prozesse 69. 
Ozaena-Syndrom, bakterieller Anteil an 
Produktion 412. 


P. 


Pachymeningitis,histologische 
Beiträge 977. 

Pachymeninxverkalkung bei 
cranii 41. 

Pachypleurite echinococcique 183. 


usura 


— 1147 — 


Pagetsche Krankheit 94, 208. 

ee sporotrichosique gangreneux 
912, 

Pancreas d'animaux injectés de sérum 
antipancréatique 699. 

Pancreas atrophy after occlusion of 
pancreatic duct 1060. 

Pancreatitis chronische bei Alkoholismus 

700 


a haemorrhagica acuta 702. 
Pankreasdiabetes experimenteller des 
Hundes und natürlicher des Menschen 
905. 
Pankreas, Echinokokken 326. 
Pankreaserkrankungen, akute 324. 
Pankreashämorrhagie 701 
Pankreasnekrose 325. 
E totale mit 
nekrosen 465. 
Pankreaspathologie: 
Ill. Durchschneidung des Duc- 
tus Wirsungianus 907. 
IV. Wiederholte Unterbin- 
dung des D. Wirsungianus 


Leber- 


Pankreasstein 1060. 

Pankreassteine, röntgenoggaphischer 
Nachweis 1059. 

Pankreastumoren, Kasuistik 1060. 

Pankreas, Vater-Paccinische Körperchen 
837. 

Pankreasveränderungen bei Diabetes 
701 


Pankreasverletzungen, Fermentdiagnose 
838. 


5 subkutane, Diag- 
nostik 838. 
Panophthalmie metastatische durch 


gramnegative Kokken 381. 
Papilliform Lesions of the scrotum 1040. 
SE (Deycke-Kruse) 

952. 
Paraffinschnitte, 

modifikation 385. 
Paraganglio surrenale ipertrofia 184. 
Paragangliome der Nebenniere 735. 

o surrenal 523. 
Paralyse progressive, Erkrankungen 

des Auges 895. 

Paralysie ascendante aigu& chez tuber- 
culeux 409. 
S infantile épidémique 409. 
e infantile épidémique, propa- 
gation 1063. 
j récurrentielle et 
cissement mitral 517. 
Paralysis bulbaris infectiosa (Pseudo- 
lyssa) 878. 
Paraplegie akute nach Lyssa-Infektion 
` 986. 
e spastische in einer Familie 
Ä 213. 
Parasite cryptogamique des dermatoses 
eryth&matosquameuses 669. 


Weigert- 


retre- 


Parasitennachweis mittelst Komplement- 
ablenkungsmethode 356. 
Parasitic protozoa from the Gambia 916. 
Parasitismus, Porocephalen 900. 
Parasitologie 684, 952. 
Paratyphusgruppe, Bakterien 108. 
Paratyphus-B-Infektionen bei Kanarien- 
vögeln 585. 
Paratyphus, pathol. Anatomie 108. 
a typhusartig ver- 
laufend, anato- 
mischer Befund 49. 
Parotid tumor in a chines woman 737. 
Parotistumoren, Histogenese 114. 
Parotitis, postoperative 371, 661. 
Pasteurization of milk 784. 
Pathologenkongreß, I. Inter- 
nationaler Turin 1911 6. 
Pathologie, allgemeine (Buchanz.) 572. 
e allgemeine, Handbuch 1006. 
5 SES , Vereinigung 


a vergleichende, Vereinigung 
zur Pflege Sitzungsbericht 
25. 1. 12 1068. 

Ge des Wachstums im Säug- 


lingsalter (Buchanz.) 283. 
Pathol. Gesellschaft, Deutsche, 
Bericht über die Ta- 
gun in Straßburg 
1912 433, 537 (Nachtrag). 

e Gesellschaft, Deutsche, Re- 
feratthema 241. 

a Gesellschaft, russische 
Bericht über die Sit- 
zungen 1910/11, 1911/12 

805 


87 4 
Pathologisches Institut neues des 
EE München-Schwabing 
1 


Pathologisch - histologische Unter- 
suchung, Technik (Buchanz.) 1069. 
Pebrine-Erreger Nosema bombycis 

Naegeli 823. 
Pelade aux différents âges 223. 
Pelikologische Mitteilungen 460. 
Pellagra 13, 215, 749. 
Pellagrafrage, photobiologische Sen- 
sibilisierungstheorie 1066 
Pellagrakranke, Blut, spezifisches Präzi- 
pitin 215. 


Pellagrosi, precipitina specifica nel 
ano 403. 
Pemphigus cong£nital à kystes &pider- 
miques 973. 
ý infectieux aigu 571. 


Pepsindrüsen, „Belegzellen* u. „Haupt- 
zellen“ 16. 

Peptische Ulcerationen 506. 

Periarteriitis nodosa 519. 

Perikard, Chirurgie und Physiopatho- 
logie 933. 

D Flecken und Knötchen pig- 

mentierte 21. 
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Periostitis und Ostitis albuminosa 219. 


Peritheliom 7. 


e zylindröses des Ovariums 
114. 


Peritheliome 995. 
Peritoneum, Transplantation 474. 


Peritonitis, gallige ohne Perforation 
605 


der Gallenwege 


ar. durch amniotische 


Schnürfurche 


Peroxydase und Katalase innerhalb 


der Zelle 881. 


Pestbazillus, Vitalitätsdauer in Leichen 
954. 


Pestfälle bei Menschen und Eseln 954. 
Pestpneumoniker, Verbreitung der pest- 
beim 


bazillenhaltigen 


Tröpfchen 
Husten 781. 


Pestübertragung durch Putorius foetidus 
488 


Pfortader, kavernöse Umwandlung 1056. 

Pfordadersklerose 608. 

PfortaderverschlußB und Collateral- 
zirkulation 447. 

Phagocytose in vitro 35. 

Phenol, a clearing agent in histologic 
work 190. 

Philippine climate influence of white 
men 499. 

Phimose und Nierenerkrankungen 660. 

Phlebektasie des Armes 737. 
Phlebitis migrans 714. 

5 a Orbiten mit Meningitis 

15. 


Phlebotomus papatasi Scop. im Kanton 
Waadt 684. 


Phosphorvergiftung bei 
Magensekretion 662. 

Phytonosen 197 

Pigment melanotisches im Auge und 
in Choroidealsarkomen 38, 

Pigment formation by dermal chroma- 
tophores 924. 

Pigmentierungen, Konservierung 94. 

Pigmento malarico 402. 

ER im Zentralnervensystem 
1 


Hunden, 


Pituitrin, blutdrucksteigernde Wirkung 
185. 


Placenta praevia cervicalis 265. 
Plaques senile 754. 
Plaquettes de Bizzozero dans le sang 
des vert&bres 759. 
Plasma et sang defibrine, toxicité 541. 
Plasmastruktur der Plasmazelle 260. 
Plasmazellen in der menschlichen 
Thränendrüse 42. 
Plasmocytom 113, 437. 
a der Conjunctiva 8083. 


Plasmocytome histiogöne 219. 

Plattenepithel in der Schleimhaut des 
Cavum uteri 866. 

Plattenepithelzellen feinere Struktur 87. 


Plattenepitheliom primäres choleste- 
atomhaltiges der Brustdrüse 553. 
Plazenta, Cysten subchoriale 1050. 
= Hohlräume in 1050. 
š Sekretion innere 961. 
= weißer Infarkt 652. 
Plazenten, retinierte, Veränderungen in 
1050 


A pulmonalis, Pigmentverteilung 
44 
Pleuritis und Tuberkulose 182. 
Pneumococcal-Meningitis 591. 
Pneumococcus, Fraenkelscher 781. 
Pneumokokken-Influenza 782. 
Pneumonia experimental by Intra- 
bronchial Insufflation 897. 
Pneumonie fibrinöse experimentelle 289, 
eumonien, akute nicht spezifische 
der ersten Lebens 695. 
Poliomyelite é idemique en 1910 409, 
Poliomyelitis 214, 1064. 
acute 751. 
acute in an adult 971. 
acute anterior in South- 
West Norfolk 751. 
acuta, experimentelle 752, 
e akute sporadische 752. 
Polmonarf estratti, tossicità 689. 
Polyarteriitis 807. 
Polymyositis acuta 971. 
Polypes des cordes vocales 178. 
Porencephalo-Hydrocephalia (interna) 
traumatica unilateralis 1062. 
Präparate, Durchsichtigmachen 189. 


» pathol.-anatom., Konservie- 
rung 716. ? 
Pregnancy und Chloroform Anesthesia 


638. 
» excessive vomiting, etiology 
195 


Processus vermiformis, Inversion 171. 
Prolaps, kongenitaler 125. 
Prostataadenom 75. 

Prostata beim Harnlassen 891. 
Prostatahypertrophie Aetiologie 74. 


e Pathologie 75. 
Prostatasarkom 891. 
Prostatektomie suprapubische 892. 
Proteusbakterien iss. 
Protozoaires dans les organes des en- 
fants 301. 
Protozoan Species, 
Immunity Reaktions 
Protozoeukunde, Lehrbuch 44. 
v. Prowazek-Halberstädtersche Körper- 
chen 378, 
Prurit et ros&ole urticarienne tabetiques 
131. 


e  tabötique 570. 
Psammombildung in den Rückenmarks- 
häuten 590. 
Psammomkörner im Ovarium 123. 
Pseudoanthrax 955. 
Pseudoappendicitis, Iymphatische 1053. 


SSES be 


Pseudofibromatose multiple 895. 
Pseudohermaphrodite féminin, inversion 
du sens génital 310. 
Pseudohydronephrose nach Ureterver- 
letzung 450. 
Pseudoleukämie 433, 434. 
H und Lymphosarko- 
matose 141. 
Pseudomyxoma peritonei 829. 
Pseudosklersse (Westphal-Strümpell) 
213 


Pseudotyphus mitB. faecalis alcaligenes 
132. 


Psoriasisformen atypische 570. 

Psoriasis vulgaris Aetiologie 670. 

Publications of the RN 
General Hospital (Buchanz.) 766. 

Puerperalfieber 794. 

Purkinje cell of cerebellum, identity in 
dog and man of changes by func- 
tional activity 407. 

Putrefaction de la paroi intestinale de 
rhomme 583. 

Pyelonephritis, entzündlicher Prozeß im 
Nierenparenchym 661. 

Pvgopagus 546. 

Pvlorusstenose, 
Säugling 176. 

Pyodermites à bacilles de Loeffler 669. 

Pyonephrose 317. 

Pyothorax durch Micrococcus catar- 
rhalis und Influenzabazillen 156. 

Pyramidenbahnkreuzung im Pons Va- 
roli 211. 

Pyramidenbahn des Menschen, Fasern 
für Innervation des Vorderarms 125. 


hypertrophische beim 


Quecksilber, Vergiftung 1038. 


R. 


Rabbit, biliary Cirrhosis 702. 
e intraperitoneal Bile Injections 
702 
Rachenpolyp, kongenitaler behaarter 
116. 
Rachischisis anterior, Persistenz des 
canalis neurentericus 462. 
Rachitis, Hypophysenmedikation 886. 
e Pathogenese 756 
Radiumemanation 688. 


5 auf Eier niederer 
Tiere 263. 
e auf Phagocytose von 


Bakterien 992. 
Radiumkrankbheit tierischer Keimzellen 
(Buchanz.) 282. 
Radiumsalze lösliche und Blutbild 1001. 
Rage, hypopbhyse et surrenale altération 
185. 


Rankenangiome, cerebrale 551. 
Rate, ruptures spontanees 79. 
Rattenbißkrankheit. 730. 


1149 


Rattenstrumen, durch Wasser erzeugte 
275. 

Ratti in parabiosi 476. 

Rauschbrand und Pseudorauschbrand 
157. 


Raynaudsche Krankheit, 
Störungen 923. 
Réactif de Meyer 330. 
Rechtshirnigkelt bei Rechtshändern 59. 
Rectumcarcinom, Metastasen 
in Schilddrüsenadenom 
Red corpuscles, volume index 133. 
Rein polykystique, pathog£enie 314. 
Reinfection syphilitique simulée après 
en et hydrargyre 
159 


tropische 


S syphilitique chez 2 sujets 
gueris par le Salvarsan 159. 
Reisfett, hämolytische Wirkung 202. 
Renal epithelium, regeneration in cat 
kidney 315. 
a from the Laboratory of the 
oyal College of Physicians Edin- 
burgh 1911 (Buchanz.) 47. 
Resorption aus der Bauchhöhle 836. 
Retinapigment, Entstehung 49. 
Rheumatism 878. 
Rheumatismus nodosus 8X. 
Rice diet on production of multiple 
neuritis of fowls 403. 
Riesenzellen, epitheliale 316. 
strahlige Einschlüsse 260. 
Rinder- und Mensrhentuberkulose, Orths ` 
Vortrag 631. 
Romanowsky staining for blood cells 


Röntgenaufnahme bei Fremdkörpern in 
der Flexura sigmoidea 510. 

Röntgenbestrahlung auf hämolytisches 
Komplement des Meerschweinchen- 
serums 1036. 

Röntgenbild, normaler Lungenschatten 
181 


Röntgencarcinom 789. 

Röntgendermatitis mit tödlichem Aus- 
gang 570. 

Röntgendiagnostik der latenten Lungen- 
tuberkulose 411. 

DOURO Vene VDE auf Uterus 

Ovarien 962. 

Röntgenverfahren bei 
Schwangerschaft 265. 

Rotzige Pferde, Infektiosität 
Organteilen 879. 

Rotzkrankheit, serologischer Nachweis 
880. 

Rückenmarksanomalien bei Paralytikern 
211 

Rückenmarksdegenerationen 750. 

Rückenmark, Seitenläsion begrenzte 
750 


Ruhrbazillen 249, 584. 
Ruhrerkrankungen 733. 
Ruhruntersuchungen 953. 


Diagnose der 
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Rundzellensarkom des Hundes 472. 
Rüsselbildung bei Zyklopsie 311. 


Sakraltumor vom Bau eines Neuro- 

- epithelioms 736. 

Salpingitis gonorrhoische 965. 

Salvarsanfieber, Entstehung 298. 

Salvarsan bei Framboesia tropica und 
Pian Bois 158. 

o Hautsyphilide, histologische 

Rückbildung 668. 

Salvarsaninfusion, Todesfall 1037. 


Salvarsan, intraglutaeale Injektion, ört- 


liche Wirkung 544. 
= Leberveränderungen 1037. 
S accidents et leurs causes 159. 
= mercure, action trophique 
159. 
Salt Fever and Treatment of Syphilis 
by „606“ 496. 
Samenblasen des Menschen, elastische 
Fasern und Pigments 892. 
Samenstrangtumoren 75. 
Sang, chaux chez sujets âgés 327. 
Saponinvergiftung bei Kaninchen, 
hämozytologische Beobachtungen 764. 
Saang tetragena, menschenpathogene 
397. 
Sarcoma Chicken Implanted in Deve- 
loping Embryo 649. 
a giant cell 170. 
2 of the Fowl 210. 
e of the Penis 894. 
a transmissible of the Fowl 649. 
Sarcomatosis peritonei, pri- 
märe 676. 
Sarcome du centre ovale droit avec 
signe de Kernig 754. 
e de l’oesophage 177. 
primitif de la rate 560. 
Sarkom des Gebärmutterhalses 650. 
3 myoblastisches des Uterus 649. 
e des Perikardiums 513. 
= der weißen Mäuse 10. 
Sarkomzellen gegenüber Serum 788. 
Sarkosporidien 682. 
Sauerstoffverbrauch des 
herzens 710. 
Säuglingsgrippe 156. 
Säuglingspneumonie, Genese 898. 
Säuglingstuberkulose, Prognose 489. 
Säurefestigkeit 65. 
Scarlatine, inoculation 
inferieurs 303. 
Schaltknochen bei Neugeborenen 413. 
Scharlach, bakteriologische Blutunter- 
suchungen 985. 
Scharlachfarbstoffe, Verwertung 363. 
Saal Leukocyteneinschlüsse 538, 
Scharlachnephritis 315. 
Scheinzwitter, frühreifer 117. 


Warmblüter- 


aux puiges 


Schilddrüsencarcinom beim Hund (Diss.) 
382 


Schilddrüse, Hämangioendotheliom sar- 
komatöses 169. 
š lymphomatöse Verände- 
rung 708. 
Schilddrüsenmetastasen im Knochen 
1043. 
Schilddrüse bei Morbus Basedowii 845. 
Schilddrüsenveränderung bei Exstir- 
pierung der Nebennieren 22. 
Schistomum Mansoni identisch mit Sch. 
haematobium ? 357. 
Schlafkrankheit, Gebirn 24. 
A glossina morsitans 3%. 
e Säugetiere 36. 
Schluckmecbanismus 177. 
Schlüsselbeine, Defekt kongenitaler 923. 
Schnellfärbung für Mark- 
scheiden und Achsenzvlinder 
zu gleicher Zeit 97. 
Schrumpfniere 931. 
Schrumpfnieren, 
scheidung 29. 
Schulterblätter Hochstand angeborener 
787. 
Schulterblatt, skaphoide Form 221. 
Schwangerschaftsdiagnose biologische 
nach Abderhalden 963. 
Schwangerschaftsdiagnose optische 
Methode und Dialysierverfahren 7%. 
Schwangerschaftsdiagnostik serologi- 
sche 1052. 
Schwangerschaftstoxämie 964 
Schweinepest 488, 986 
Schweinerotlaufimmunserum, Wirkungs- 
weise 492. 
Schweißdrüsenapparat in Schwanger- 
schaft 119. 
Sclerodermie en plaques A forme mixte 
972. 
Sektionstechnik (Buchanz.) 811. 
e Grundri (Buchanz.: 
334 


klinische Unter- 


Selenium A colloidal sur les adeno- 
pathies cancereuses 410. 
Selbstmörder, militärische 558. 
Septic&emie à bacille paratyphique B 
109. 
Septikämische Prozesse perakut 
laufende 445. 
„Sequester käsiger“, zentraler 221. 
Sera „antiagressive“ 828 
„ normale, Wirkung 957. 
Serologie, Grundriß (Buchanz.) #11. 
Serosa-Exsudatzellen 692. 
Serum, arteignes foetales,. Wirkung auf 
Meerschweinchen 120. 
„ normales, Komplement 
Ambozeptor 29. 
Serum, maladie, forme atypique 253. 
Shok anafilattico 959. 
„ anaphylaktischer, 
nungen 959. 


ver- 


und 


Grunderschei- 
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Siero sifilitico ozonizzato 494. 
Sinusthrombose, Spontanheilungsvor- 
gänge 217. 
Situs inversus partialis 310. 
Skaphoidskapula 598. 
Skelett, Läsionen nach Behandlung mit 
Strontiumsalzen 28. 
Skelettvarietäten 923. 
Sklerom 492, 693. 
Sklerostomenextrakte, 
Wirkung 941. 
Skorbut, experimenteller 740. 
s experimenteller, Aetiologie 
T 


chemotaktische 


à infantiler 741. 

Soködu (Rattenbißkrankheit) 201. 

Sommerfieber, Aetiologie 254. 

Sommerklima und Wohnung, Säuglings- 
sterblichkeit 202. 

Spätblutungen, traumatische meninge- 
ale 216. 

Späteunuchoidismus und multiple Blut- 
drüsensklerose 843. 

Speiseröhrendefekt partieller 
angeborener 386. 

Speiseröhrenepithel in kongenitaler 
Cyste des Oesophagus 509. 

Speiseröhrenkrebs, primärer latent ver- 
laufender 505. 

Spezialzellen des Kaninchens, Färbung 
mit  Methylgrün - Pyronin - Orange- 
Neutralgemisch 975. 

Sphäroide und Sphärokristalle in Krebs- 
und Riesenzellen 1043. 

Spina bifida occulta 920. 

„ bifida sacralis anterior 463. 

Spindelzellensarkom in Wand 
Parovarialcyste 169. 

Spirilloses héréditaires, pathogcnie 298. 

Spirochaeta Obermeieri kultiviert im 

Blutegel 539. 


von 


= pallida — Kulturiimpfungen 
297. 

Š allida, Reinzüchtung 158, 
13, 914. 

e pallida  Schnellfärbungs- 
methode im Gewebe 685. 

e pallida Züchtung 540, 913. 

S pallida, Cultivation 331. 

Spirochaetae and fusiform bacilli in 


ulcers of the throat 540. 
Spirochaeta refringens, pure Cultivation 
686. 
Spirochäten, Arsenfestigkeit 299. 
5 Infektion perkutane 824. 
e der oberen Luft- und 
Verdauungswege 298. 
= Schnellfärbungsmethode 
297. 
Spleen une Necrosis and Autolysis 
1. 
„ ruptured; splenectomy 559. 
Splenectomy upon Cell Content of 
Thoracic Duct Lymph in Dog 799. 


Splenektomie bei hämolytischem Ikterus 
136 


Splenomegalia tubercolare 79. 
Spienomegalie, heredofamiliäre 281. 
p “tropische (Kala - Azar) 
807 


Spondplite typhique chez l'enfant 758. 

Spondylitis deformans, Frühstadien 221. 

Sporotrichose de Beurmann et Gougerot 
6 


a diagnostice 467. 
£ en foyers intramusculaires 
profonds 912. 
= localisée à evolution lente 
197. 
H de la main par inoculation 


professionelle 911. 
Sporozoon des Molluscum contagiosum 
des Menschen, Kulturen 13. 
Staphylococcus aörogenes als Erreger 


von Puerperalfieber 
a 1032. 
2 vogenesbeiinfektiöser 


enenthrombose 205. 
Staphylokokkenerkrankungen, Sero- 
diagnose 1033. 
Staphylokokkensepsis nach Eiterungen 
der Körperoberfläche 582 
Stare angeborene und Augenmißbildun- 
gen, experimentelle Erzeugung 804. 
Status thymicolymphaticus und Status 
hypoplasticus 1074. 
Stauchungsbrüche 
Knochen 759. 
Stauungslunge bei Offenbleiben des 
Ductus Botalli 1067. 
Stechmücke, Gift 201 
Stenose suscaecale 
membraneuse (61. 
Sterilisation mit ultraviolettem Licht 


der kindlichen 


avec pericolite 


Stickstoffwechsel und Myxoedem, Ein- 
fluß von Strumapräparaten 275. 

Stirnhöhle, Trepanation Befund bei 894. 

Stomach, Dilatation acute 332.1 


5 dilatation acute in pneumonia 
662. 
a and duodenum, perforation 
74). 
Streptokokken, Arteinheit 188. 
j Artenfrage 198. 
e bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane 199. 
= Hämolyse 582. 
á hämolytische und an- 
hämolytische 1032. 
S Infektiosität bei Meer- 
schweinchen 5831. 
d in der Milch und im 
Säuglingsstuhl 199. 
Streptokokkensepsis nach Varicellen 
199. 


Streptokokkenserum, Wirkungsweise 
1034 
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Streptokokkenstämme, verschiedene 
198. 

Streptolysin 828. 

Streptothrixart, anaërobe 198. 

Streptothrix-Infektion, Str. - Pyämie 
1032. 

Striae acusticae v. Monakow 126. 
„ am Boden des A Ventrikels 595. 


Strongyloides intestinalis larvae in 
human lung 72. 
e Infections in Man and 
Animals 72, 


Struma endemisk i Husby Distrikt 189. 
epitheliale 277. 
Lymphfollikelbildung 707. 

bei Morbus Basedowii 188. 
ovarii 365, 737. 

-Statistik aus Rahtasalmi (Fin- 
land) 1911 707. 

tuberkulöse 709. 


Studies from the Rockefeller Institute 
for Medical Researche 1910 u. 1911 
(Buchanz.) 44, 45, 846. 


Sublimato e capsule surrenali 521. 

Sublimatvergiftung, Verkalkung des 
Myocards 466. 

Subphrenic abscess left sidet due to 
perforated duodenal ulcer 508. 


Suc gastrique, action vasotonique 373. 
Swamp fever of horses 157. 
Sweat human 79. 


Syphilis, Diagnose und Konglutination 
/ 160. 


333 3 


„ ` Epithelwucherung, atypische 
469. 
$ experimentelle bei Kaninchen 


915. 

Hautallergie 160. 

und Idiotie 406. 

der Ileocoecalgegend 510. 
Intrakutanreaktion 494. 

des Kaninchenhodens 20. 
SE Salvarsanbehandlung 
298 

a latente 570 


KE E SN EE E 


` Pathologie und Therapie 
(Buchanz.) 283. 

i -Reaktion nach Carvonen 300. 

S Serodiagnose optische Jacobs- 


thal 492. 
5 Sen Reinzüchtung 685. 
ebertragung auf Kaninchen 
durch reingezüchtete Spiro- 
chäten vom Menschen 296, 297. 
der Wirbelsäule foetalen 596. 


acquise r&cidivante malgré le 
606 dans syphilis hereditaire 
158 


D 
Syphilis 


> secondaire du rein 317. 
Reaction cutaneous 687. 


Syphilitie necrosis of cervical vertebrae 
888. 


T. 


Tabes dorsalis, Zentralwindungen 970. 
sw  Juvenilis 752. 
Tabische Krisen, Ulcus ventriculi und 
Vagus 1064. 
Tachycardie paroxystique 269. 
Taenia cucumerina beim Menschen 357. 
Technik und Untersuchungsmethoden 
189. 
Teratoide, experimentelle 7, 8. 
Teratom des Blinddarmes 94. 
e des Kleinhirns 358. 
Teratome, experimentelle 608. 
z des Hodens 830. 
5 der Kreuz- SteißBbeingegend 
und der Bauchhöhle 358. 


Tessuto chromaffine nella cloronarcosi 
521. 

Testis, torsion, etiology 892 

Tetaniestudien 459. 

Tetanusinfektion durch Lungenabsceß 
879. 

Tetanus, Serumtherapie 819. 

Thermopenetration auf normale Gewebe 
und Carcinom 262. 

Thoraxanomalien primäre sog. Freund- 


sche 841. 
primäre und Lungen- 
krankheiten 1067. 
Thorax phthisicus und tuberkulöse 


Disposition 411, 1067. 
Thoriumemanation auf Verdauungs- 
fermente und Autolyse 688. 
Thrombenbildung 462. 
Thromboangitis obliterans 85. 
Thrombose, Blutgerinnung 204. 


S im Gebiete des Pfortader- 
systems 318. 

a otogene, Unterbindung der 
Vena jugularis 894 

= und innere Sekretion? 643. 

5 und Sandbankbildung 502. 

n der Sinus cavernosi nicht 


otitischen Ursprungs 127. 
Thrombosen septische 369. 
Thrombosis of the superior vena cava 
85 


Thrombus, Ortsbestimmung bei Gangrän 
643 


Thymiques éléments, potentialite 141. 
Thymus, Ausschaltung 998. 
5 Blutbildung 1000. 
S Blutzellen eosinophil gekörnte 
597. 
a chromaffines System und Sym- 
pathicus 999. 
> des Erwachsenen, Bildungs- 
stätte von Leukocyten 899. 
Thymusgeschwulst, bösartige 142. 
Thymus, Involution normale 557. 
Thyroid Carcinoma of the Brook Trout 
278 


5 gland, inflammation acute 845. 
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Thyroid tissue accessory in pericardium 
of the dog 279. 
Thyreoidalextrakt 278. 
Thvreoide et pancréas, lésions associées 
705. 
Thyreoidea-Epithelien bei Purpura eines 
Neonatus 278. 
Thyroidite ligneuse 188. 
Thyreoiditis chronica maligna 459. 
Timo sul ricambio del calcio nei polli 
adulti 597. 
Tissue, Cultivating, Technique 586. 
Tissues, cultivation in vitro 79. 
š cultivation in vitro; cytotoxins 
587. 
outside of the Organism, per- 
manent life 587. 
Todesfälle postoperative, Ursache 697. 
Tollwutvirus, Wirkung der Fette 304. 
Tongue, ulcerous Lesions 742. 
Totenstarre, Lösung 203. 
Trachea, Ruptur isolierte subkutane 179. 
Tracheitis gummosa 839. 
Tracheobronchialbaum, 
System 32. 
Tracheopathia osteoplastica 694. 
Trachom, Finsenlicht und Expression 
379. 
x Hornhaut-Komplikation 879. 
Trachoma bodies 378. 
Transplantation, hetero- und homöo- 
on (Buchanz.) 
{l 


Lo 


elastisches 


N homöoplastische des 
Intermediärknorpels 
474. 


Transplantationsimmunität 473. 
Transplantation aus der Leiche 170. 
Transport retrograder im Pfortader- 
gebiet 602. 
Treitzsche Hernie 835. 
mit doppelter Incar- 
ceration 835. 
Treponema microdentium and macro- 
dentium 686. 
b pallidum 686. 
pallidum, cultivation direct 
for the Monkey 685. 
Tréponèmes dans une gomme syphili- 
tique 159. 
Trichinenwirte: Schwein und Ratte 73. 
Trichiniasis, blood, embryos of trichi- 
nella spiralis in 691. 
Trichinose 785. 
Trichinosepidemie 691. 
Trichinose, menschliche 458. 
Trichterbrust 548. 
Trommelschlegelfingerbildung 
tige 589. 
Tropendysenterie, experimentelle 249. 
Tropical sun on men and animals 305. 
Trypanoplasma ranae 37. 
Trypanosoma Brucei, lesione dell’intima 
delle arterie 83, 518. 


einsei- 


Trypanosoma gambiense, Dimorphismus 
251. 
5 hippicum, infection of 
Mules through Mucous 
Membranes 683. 
š hippicum infection of Mule 
by Musca Domestica 683. 
Trypanosome Virus, Inoculations 684. 
Trypanosomen 36. 
Agglutinationserschei- 
nungen 917. 
Arzneifestigkeit gegen- 
über Hydrocupreinreihe 
683 


5 Biologie 252. 
e Geschlechtsdimorphis- 
mus 683. 


Trypanosomenimmunisierung 252. 
Trypanosomen, künstl. Immunisierung 
gegen 158. 
Trypanosomenkrankheiten, Immunisie- 
rungsverfahren 253. 
Trypanosomeninfektion, Chemotherapie 


per os 825. 
S Chininderivate 
Heilwirkung 38. 
Trypanosomiasis brasilianische, Erreger 
5 der Rinder, chemo- 
therapeutische Ver- 
suche 683. 


Trypsin, Giftwirkung 203. 
Tsutsugamushi (Kedani-) Krankheit 912. 
Tubenerkrankungen, gonorrhoische 365. 
Tuben gravide, Ruptur, Ursache 265. 
Tubercle bacilli, bovine and human 
typesinhumantuber- 
culosis 349. 
differentiating, reac- 


„ LG 
tion curve in glycerin 
broth 350. 

a gi elimination from in- 
fected cattle 69. 

5 e fat and animal fat 
988. 

e w products action 987. 

» š staining pikrin - me- 


thod 876. 
Tubercolosi del fegato 704. 
ý e tonsille 783. 
Tuberculeux épisodes méningés curables 
chez les enfants 217. 
Tuberculides lichénoides à type de 
lichen de Wilson 667 
Tuberculoprotein hypersensitiveness in 
guinea-pigs, inheritance 71. 
Tuberculose des glandes vasculaires 
sanguines 520. 
inflammatoire et cancer 
épithéliaux 353. 
3 inflammatoire et scoliose 
413. 
a mortalit& en France 353. 
Tuberculoses cutanées 667. 
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Tuberculosis among ground squirrels 69. 

$ immunity 69. 

a immunity, hypersensitive- 
ness to tuberculoprotein 
70. 
vaccination of cattle 70. 
verrucosa cutis, Histologie 


Tuberkel milare, Einbruch in die Lungen- 
gefäße 182. 
Tuberkelbazillen im Blut, v.Pirquetsche 
Reaktion 354. 


Se Durchtritt durch die 
unverletzte Haut 67. 
= Eigenschaften biolo- 
gische 876. 
Eiweiß und Mucin 


Bildung 784. 
Tuberkelbazilleneiweiß, Spaltprodukte 


635. 
Tuberkelbazillen, Färbemethoden ver- 
schiedene 630. 


a Kultur 987. 

i latente in Lymph- 
drüsen 442. 

» Nachweis im Blute 

= im Sputum, Anreiche- 
rungs- und Färbe- 
methoden 351. 

= Typen bovine und 


humane 876. 
Tuberkelbazillentypen bei Mäusen 631. 
Tüberkelbazilius, typus humanus und 

bovinus, Differenzierung 630. 
Tuberkulinanaphvlaxie 71. 
Tuberkulin, chemische Natur 70. 


Tuberkulinempfindlichkeit, Uebertra- 
gung 355. 
Tuberkulinpräparate, stomachale An- 


wendung 354. 
Tuberkulinreaktion und Anaphylaxie 71. 
Tuberkulose, Aszension im weiblichen 
Genitaltraktus 966 
j Bauch- und Genital- bei 
der Frau 124. 
Chemotherapie 635. 


D 
e Eintrittspfortenfrage 66. 
š des Endokards 13. 
> Entwicklung, Alkohol- 
aben, Einfluß 68. 
É rreger, Sporen 987. 
= experimentelle des Auges 
353. 
e experimentelle in peri- 
heren Nerven 479. 
= mmunisation 354. 
S Infektionswege 441. 
S isolierte des Os naviculare 
carpi 890. 
5 Jodbehandlung 877. 
z der Kinder, primärer Lun- 
genherd (Buchanz.) 847. 
a kongenitale 632, 1069. 


Tuberkulose, latente und larvierte 
(Buchanz.) 573. 
S Material, menschliches, 
Passageversuche 989. 


S des Menschen und der 
Tiere 877. 

S menschliche und tierische 
631. 

= der Milchkühe 68. 

Š Nachweis durch beschleu- 
nigten Tierversuch 352. 

ý des Oesophagus 95. 

$ im Säuglingsorganismus 
69. 

a Spätformen 632. 

= Studien, immunobiolo- 
gische 634. 

= tierische und menschliche 

Š der tracheobronchialen 
Lymphdrüsen bei Kindern 
443. 

5 Ursprung und Entwick- 
lung 489. 

e Viskositätsbestimmungen 


Virus, granuläres 351. 
Tubulo- und Glomerulonephritis 457. 
Tumeur cutanée à aspect périthélial 551. 
e ` epitheliale du rein d'un coq 994 
Tumeurs £pitheliales de l'ovaire 365. 
5 de la face A type de cylin- 


drome 207. 

= primitives multiples chez le 
même sujet 993. 

= thyroidiennes, classification 
526. 


Tumor chronisch entzündlicher nach 
Bauchdeckenschnitt 378. 

á in Kaninchenniere vom Typus 
der embryonalen Drüsenge- 
schwülste des Menschen 472. 

Tumorkranke Tiere, chemotherapeu- 
tische Versuche 209. 
Tumormetastasen im Skrotum 208. 
Tumor teratoider der weiblichen Harn- 
blase 549. 
Tumoren, Aetiologie: trichodes crassi- 
canda specifica 165. 
e blastomatöse, Klassifizierung 
9. 
a cystische und carcinomatöse 
des Peritoneums 1041. 
Ri beim Frosch 94. 


maligne, Diagnose serolo- 
gische 163. 

o maligne, Metastasie ins 
Zentralnervensystem 1 

a teratoide bei der weißen 
Ratte 359. 


Tumor metastases involving the para- 
thyroid glandules 281 

Tumors spontaneous in wild rats 210. 

Typhlatonie 374. 
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Typhoid bacilli isolation from urine and 
feces 109 
5 vaccination 
army 585. 
Typhus, Aetiologie, Gärungspilze 107. 
Typbusbacillus, toxische und immuni- 
sierende Bestandteile 952. 
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